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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  franzosischer  und  englischer  Sprache, 
sowie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  vorbehalten. 


V  0  R  W  0  B,  T. 


Bei  der  nachfolgenden  Beschreibung  der  Apparate  in  ihrem  Zusam- 
menhange  isfc  die  Lage  der  Eingeweide  in  den  grossen  Korperhoh- 
len  nur  so  weit  angedeutet  worden,  als  zur  Auffassung  ihrer  Form 
unerlasslich  ist.  Die  Schilderung  des  sogenannten  Situs  und  der 
serosen  Haute  der  Brust-  und  Bauchhohle,  welche  die  Kenntniss 
sammtlicher,  in  einer  Korperhohle  vereinigter  Gebilde,  also  auch 
der  Gefass-  und  Nervenstamme  voraussetzt,  behalte  ich  einem  be- 
sonderen  Abschnitte  vor,  der  den  letzten  Band  beschliessen  wird. 

Wenn  schon  die  frttheren  Abtheilungen  dieses  Werks  gezeigt 
haben,  dass  die  menschliche  Anatomie  nicht  die  fertige  Wissenschaft 
ist,  fur  die  sie  von  vielen  Seiten  gehalten  wird,  so  kann  man  von 
manchen  Gebieten  der  Eingeweidelehre  sagen,  dass  sie  sich  noch  in 
ihren  Anfangen  befinden.  Es  gilt  dies,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
zumeist  von  den  Materien,  an  welchen  die  mikroskopische  Forschimg 
betheiligt  ist,  in  deren  Natur  es  liegt,  dass  sie  ihr  Ziel  nur  schritt- 
weise,  auf  Umwegen,  nach  mehr  oder  minder  entschuldbaren  Tau- 
schungen  erreicht.  So  hatte  ich  bereits  zu  mehreren  Capiteln  der 
fruheren  Hefte  des  vorhegenden  Bandes,  welche  im  Jahre  1862  und 
1864  erschienen,  und  selbst  zu  dem  jiingsten  Hefte  eine  Anzahl 
von  Zusatzen  und  Berichtigungen  mitzutheilen ;  ich  darf  es  unter- 
lassen,  weil  meine  Jahresberichte ,  wie  den  Lesern  derselben  nicht 
entgaugen  sein  wird,  mit  Riicksicht  auf  dies  Handbuch  abgefasst 
und  als  Erganzungen  desselben  zu  dienen  bestimmt  sind.  Nur  auf 
die  neuesten  Untersuchungen  iiber  die  Lunge,  Leber  und  Niere 
mochte  ich,  wegen  der  besonderen  Wichtigkeit  dieser  Organe,  mit 
einigen  Worten  aufraerksam  machen. 


vi  Vorwort. 

Die  lange  Contro verse  iiber  das  Epithelium  der  Lungenalveolen, 
die  durch  die  libereinstimmenden  Beobachtungen  des  Jahres  18G2, 
und  zwar  gegen  die  Existenz  jenes  Epithelium,  entschieden  schien, 
hat  die  iiberraschende  Wendung  genommen,  dass  alle  spateren  Beob- 
achter  sich  fiir  die  Wiedereinsetzung  desselben  aussprachen.  Vor 
dem  Richterstuhle  eines  Daniel  wiirden  ihre  Zeugnisse  allerdings 
nur  von  geringem  Gewichte  sein,  da  fast  Jeder  die  Form  der  Epi- 
thelialzellen  in  andererWeise  beschreibt,  und  so  ist  denn  dieneueste 
Abhaudlung  uber  diesen  Gegenstand,  von  Bakody  (Archiv  fiir  pa- 
thol.  Anat.  u.  Physiol.  XXX,  264)  wieder  zu  der  Ansicht  zuruck- 
gekehrt,  die  auch  ich  vertheidigte. 

Beziiglich  der  Leber  wurden  die  Bedenken,  die  ich  gegeu  das 
Resultat  der  Injectionen  Budge's  aussprach,  durch  Andrejevic  und 
Mac-Gillavry  (Bericht  fur  1861  und  1864)  beseitigt  und  selbst  die 
Zweifel  an  der  Selbstandigkeit  der  Wandungen  der  capillaren  Gal- 
lengangsnetze,  welche  nach  den  Beobachtungen  Andrejevic's  noch 
gestattet  waren,  scheinen  durch  Mac-Gillavry's  Beobachtungen  ge- 
hoben.  Wenn  damit  die  Frage,  wie  das  Secret  der  Leberzellen  in 
den  Ausfuhrungsgang  gelange,  beantwortet  ist,  so  bleiben  doch  die 
Einwurfe  bestehen,  mit  welchen  ich  die  bis  dahin  gultige  Ansicht, 
dass  die  Gallengangsdrusen  der  Schleimabsonderung  dienten,  be- 
kampfte,  und  der  Zweck  dieser  Driisengattung  bleibt  noch  zu  er- 
mitteln. 

Was  endHch  die  Mere  betrifft,  so  ist  der  Zusammenhang  der 
offenen  und  der  schleifenformigen  Canalchen,  den  zu  entdecken  ich 
mich  vergeblich  bemuhte,  gefunden.  Die  in  dem  Bei'ichte  fur  1863 
zusammengestellten  Arbeiten  bestatigen  die  Angaben  von  Ludwig 
und  Zawarykin,  mit  der  durch  Schweigger-Seidel  eingefiihrten 
Modification,  dass  den  Zusammenhang  zwischen  dem  aufsteigenden 
Schenkel  der  Schleife  und  den  Anfangen  des  Sammelrohrs  ein  ge- 
wundenes  und  erweitertes  Canalchen  (Schaltstiick)  vermittelt,  wel- 
ches zwischen  den  direct  von  der  Kapsel  des  Glomerulus  stammen- 
den,  gewundenen  Canalchen  in  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
gelegen  ist. 

Gottingen  ,  im  December  1865. 
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IV.  Eingeweidelehre. 


Erster  Abschnitt. 
Die  aussere  Haut  mit  ihren  Fortsetzungen. 

A.   Die  aussere  Haut,  Cutis r). 

Die  Haut  bildet  einen  vollstandig  geschlossenen,  nach  der  Form  der  Cutis. 
Theile,  die  sie  iiberzieht,  gemodelten  Sack,  der  auch  an  den  sogenannten 
Oeffnungen  des  Korpers  nicht  eigentlich  durchbrochen ,  sondern  nur  nach 
innen  nmgeschlagen  ist,  um  die  Hohlen  auszukleiden.  Wo  die  Haut  sich  in 
die  Korperhohlen  fortsetzt,  andert.  sie  ihren  Character  entweder  plotzlich 
(am  After,  an  der  Miindung  der  mannlichen  Uretra,  am  Augenliedrande) 
oder  allmahlig  (an  den  Lippen,  am  Eingange  der  Nase  und  der  weiblichen 
Genitalien):  sie  geht  in  Schleimhaut  iiber,  indem  die  trockene,  sprode  Ober- 
flacbe  feucht  und  schliipfrig,  die  eigenthiimliche  Farbe  des  Incarnats  in  ent- 
schiedenos  helleres  oder  dunkleres  Roth  umgewandelt  wird. 

Der  Grund  dieser  Verschiedcnheiten  beruht  einestheils  auf  der  Beschaf- 
fenheit  der  gefasslosen  Schichtc,  der  sogenannten  Oberhaut,  welche  die  freie 
Oherflache  ebensowohl  der  ausseren  Haut,  als  der  Wandungen  der  Korper- 
hohlen dccktund,  wie  sie  nach  innen  an  Miichtigkeit  abnimmt,  die  Farbe  der 
fcieferliegenden  Theile  durchschimmern  und  die  Exsudate  durchschwitzen 
liisst,  anderntheils  auf  der  Besonderheit  der  Driisen,  welche  auf  die  aussere 
Oberfliiche  ein  fettiges,  auf  innere  Fliichen  ein  wiissriges  Secret  ergiessen. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  ausseren  Haut  bildet  eine,  aus  Bin-  Sohlchten 
degewebe  -  und  elastischen  Fasern  und  hier  und  da  aus  glatten  Muskelfasern  c„*|r9 
sehr  fest  gewebte,  gefass-und  nervenreiche  Substanz,  die  Lederhaut,  Cutis 
im  engeren  Sinne2).    Diese  wird  an  ihrer  iiusseren  Oberfliiche  von  der 


l)  llautorgan.  Tnlegumenlum  commune.  2)  Derma.  Curium.  Corpus pttpillaft  Afftlpighl. 
Ilenle,  Anatotnie.  ltd.  U.  '  1 


2  Cutis. 

Epidermis1)  bekleidet;  die  innere  Flache  hangt  durcli  lockeres  Binde- 
gewebe,  mehr  oder  minder  verschiebbar,  mit  dem  Bindegewebe  tiefei  er  Mem- 
bi  auen,  namentlich  der  Muekelfasden  und  der  Beinhaut,  zusammen.  Von  der 
Epidermis,  die  aus  kernhaltigen  Zellen  bestebt,  setzt  sich  die  Cutis  vermcige 
ihrer  Textur  scliarf  ab  ;  in  das  lockere  subcutane  Gewebe  geht  sie  ohne  be- 
stimmte  Grenze  iiber;  dock  charakterisirt  sich  dies  subcutane  Gewebe  mei- 
stens  durch  die  Fettzallen,  die  es  in  seine  Mascheuraume  aufnimmt.  Erfullt 
vou  Fett,  stellt  es  eine  dritte  Scbicbte  der  ausseren  Haut,  die  Fetthaut, 
Pannictihis  adiposus,  dar.  An  einzelnen,  dem  Druck  vorzugsweise  ausge- 
setzten  Orten  (iiber  dem  Olecranon,  der  Patella  u.  a.)  treten  an  die  Stelle  des 
subcutanen  Gewebes  die  JBursac  mucosae  subcutaneae,  grosse,  nieistinehrfache- 
rige  Sacke,  erfullt  von  einer  synoviaartigen  Fliissigkeit,  derenMengeiibrigeus 
unter  normalen  Verhaltnissen  sebr  gering  ist,  so  dass  sie  nur  dazu  dient,  die 
anf  einander  gleitenden  Wande  des  Sacks  scbliipfrig  zu  erhalten;  krankhafter 
Weise  delmen  sich  diese  Schleimbeutel  zu  prallen  wassei  haltigen  Blasen  aus. 

Die  Zeiiegung  der  ausseren  Haut  in  Epidermis  und  eigentliche  Cutis 
wird  durch  verschiedenartige  Eingriffe  bewerkstelligt.  Bekanntlich  lassen 
sich  schon  am  Lebenden  von  der  Oberflache  der  Haut  Lamellen  ablosen,  de- 
ren  Trennung  weder  Schmerz  noch  Blutung  erzeugt.  Entziindungsreize, 
welche  die  Ausi-chwitzung  aus  den  Gefassen  der  Cutis  vermehren,  drangen 
vermittelst  des  Exsudats  die  Epidermis  von  der  Cutis  ab:  die  erstere  erhebt 
sich  in  grosseren  oder  kleineren  Blasen  oder  stosst  sich  in  Schuppen  los, 
je  nachdem  das  Exsudat  fliissig  in  gesonderten  oder  zusammenfliessenden 
Bezirken  eingeschlossen  wird,  oder  in  unmerklicher  Schichte  sich  gleichmas- 
sig  ausbreitet.  Eine  andere  Art  von  Agentien  bedingt  Erhebung  der  Epi- 
dermis in  Blasen  dadurch,  dass  sie  die  Schichten  der  Haut  in  ungleichem 
Maasse  zur  Zusammenziehung  bestimmt,  also  durch  einen  Vorgang  ahnlich 
domjenigen,  der  das  sogenannte  Werfen  der  Fourniire  an  unseren  Mobeln 
veranlasst.  So  entstehen  z.  B.  durch  hohe  Tempei  aturgrade  Brandblasen  auch 
an  der  Leiche,  indem  der  schrumpfenden  Cutis  die  Epidermis  nicht  zu 
folgen  vermag.  Wieder  anders  wiikt  die  Fiiulniss  und  insbesondere  die 
Maceration,  unter  deren  Einfluss  der  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der 
Cutis  dadurch  verloren  geht,  dass  die  tiefsten,  weicbsten  Lagen  der  ersteren 
zerstort  werden. 

In  keinem  von  alien  diesen  Fallen  aber  ist  die  Trennung  reinlich.  Exsu- 
date  werden,  streng  genommen,  nicht  unter,  sondern  in  die  Ejndermis  er- 
gossen:  sie  durch dringen  dietiefen  weicheren  Schichten  derselben  undsainmeln 
sich  erst  unter  den  oberflachlichen  resistenteren  Lamellen  oder  auch  zwischen 
den  letzteren,  in  welchem  Falle  die  Blaschen  ein  facheriges  Ansehen  gewin- 
nen.  Eben  dieser  Weichheit  wegen  bleiben  auch  beim  Bruhen  der  Haut  die 
untersten  Epidermislagen  mit  der  Cutis  in  Verbindung.  Bei  der  Maceration 
endiich  und  bei  der  Anwendung  ahnlich er,  die  tiefen  Zellenlagen  losender 
chemischer  Mittel  (Essigsaure,  Alkalien)  erhalten  sich  eiuzelne  Zellen  zuftil- 
hg  in  Zusammenhang  mit  der  Cutis;  kommt  vor  vollendeter  Auflosung  eine 
trennende  Gewalt  hinzu,  so  geht  der  Riss  meistens  mitten  durch  die  tiefe, 
weiche  Schichte  der  Epidermis. 


)  Cvticula,  Oberlmut. 


Textur  der  Epidermis. 
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Ein  richtiges  Bild  der  Art,  wie  Cutis  unci  Epidermis  an  einander  gren- 
zen,  kann  nicbi  ohne  Berucksiohtigung  der  feineren  Textur  beider  Schichten 
gewonnen  werden,  die  ich  im  Folgenden  kurz  schildere. 

In  der  Epidermis  lassen   sieh  allgemein  zwei  Schicliten  unterscheiden.  Textur. 

•  "t         /ai    4  EpMemii 

Die  aussere,  die  eigentliche  Epidermis  oder  Hornscluchte  [stratwrn  cor- 
ileum)  ')  erscheint  auf  verticalen  Durchschuitten  unter  dem  Mikroskop  paral- 
lel der  Oberflache  and  dicht  gestreiffc,  wie  blattrig.  Sie  verdankt  dies  An- 
seben  ihrer  Zusammensetzung  aus  platten,  polygonal  en  Schiippchen  von 
0,02  bis  0,03"""  Flachendurchmesser,  welcbe  mit  den  Randern  und  Fliicben 
fest  aneinander  haften.  Die  innere  oder  Schleimschichte,  Stratum  mucosvm2), 
siebt  bei  sohwacher  Vergrosserung  kornig  aus  ;  bei  starkerer  Vergrosserung 
erkennt  man  die  Korner  als  Zellenkerne,  welche,  je  naher  der  Cutis,  um  so 
dichter  zusammenriickeH.  In  den  oberen  Theilen  der  Schleimschichte  sind 
sie  deprimirt  und  in  bellen,  ebenfalls  depriniirten  Zellen  eingeschlossen,  die  im 
Flachendurchmesser  den  Scbuppcben  der  Hornschicbte  nur  wenig  nachstehen ; 
weiter  nach  innen  werden  die  Kerne  kuglig,  die  Zellenmembran  ziebt  sich 
enger  und  enger  um  dieselben  zusammen.  Unter  den  Kernen  der  tiefsten 
Schicbte  sind  mitunter  einzelne  oder  ganze  Reihen  auffallend  klein  (0,002mm 
bis  zum  Punktformigen,  wahrend  der  gewohnliche  Dnrchmesser  0,006mm  be- 
tragt).  Nicbt  selten  sind  die  Kerne  der  tiefsten  Schichte  stabcbenformig  mit 
vertical  gegen  die  Cutis  gestelltem  langstem  Durcbmesser.  An  diesen  der 
Cutis  zunachst  gelegenen  Kernen  lasst  sicb  nicht  immer  eine  Zellenrnembran 
unterscheiden  und  sienebmen  sicb  aus,  als  ob  sie  frei  in  einer  weicben,  lorm- 
losen  Substanz  entbalten  waren  3). 

1)  Cutieuia  Mai  p. 

2)  Corpus  retictilnre  s.  cribrosum  s.mucosum  Mai  p.  Rele  s.  mucus  s.  stratum  Malpighi  aut. 
'■'•)  Ich  berllhre  liier  einen  Controverspunkt,  tiber  welchen  ich  mich,  Kolliker  ent- 

[egen,  schorl  im  Canstatt'schen  Jahresbericht  fiir  1850  (S.  22)  erkliirte.  Nachdem  ich 
den  Gegenstand  auf" s  Neue  wegen  der  Bedeutung,  die  derselbe  indess  fiiv  die  Zellentheo- 
rie  gewonnen,  einer  am  So  sorgfttltigeren  Prttfung  untenvorfen  habe,  kann  ich  doch  nicht 
anders,  als  bei  der  oben  ausgesproehenen  Meinung  beharren.  Ich  babe  in  einzelnen  Fal- 
len die  Rfiume  zwischen  den  Papillen  vollstandig  von  wohl  an  s  geb  i  Ide  teu  Zellen  erfttllt 
gesehen,  die,  je  naher  der  Cutis,  um  so  kleiner  waren ,  so  dass  die  Zellen  der  tiefsten 
Scbiehte  nicht  liber  0,005mm,  ihre  Kerne  kauiri  0,002mm  massen.  Aber  die  Sicherlieit,, 
mitwelcber  hier  die  Grenzen  der  Zellen  zu  unterscheiden  ■waren,  diente  nur  dazu,  denWerth 
der  negativen  Beobachtungen  zu  erhuhen  und  die  Kerne  fiir  frei  /u  halten,  WO  sie  frei 
erscheinen.  Im  Resultat  stimmt  audi  Billroth  mir  zu,  wenn  er  von  den  Zellen  der 
SeMeimSchichte  sagt,  sie  seien  nicht  strong  von  einander  isolirt  und  batten  keine  von 
dem  Zelleninhalte  gesonderte  Aussenscbichte ;  es  seien  vielmehi'  die  Kerne  in  einer  fein 
gronnlftren  Masse  eingeschaltet  (Miill.  Arch.  1858.  S.  169).  Bleibt  es  nach  unbefangenev 
I  * •  ■  1 1 1  ii 1 1  dieser  Beobachtungen  immer  noch  w4ahrscheinlich,  dass  Kerne  frei  an  der  Ober- 
flftone  der  Cutis  entstehen  und  im  Aufwttrtsrttcken  sicb  mit  Zellmembranen  umgeben,  so 
e  ich  andererseits,  so  Behr  ich  mich  darum  benvtlhte,  nichts  auffinden  kUnnen,  was  fiir 
erne  andere  Entwickehurgsweise  der  Epidermiszellen  sprache.  Eine  endogene  Vermehrung 
iler  tiefen  Zellen,  wie  Kolliker  wollte,  ist  heutzutage  nicht  einmal  mehr  nach  Analogic 
annehmbar.  Eher  kttnnte  man  an  cine  Theilung  der  Kerne  und  demgem&ss  der  Zellen 
in  den  tieferen  Schicliten  denken  und  man  kiinnte  verinuthen,  dass  die  vertical  auf  die 
Oberflache  verl  anger  ten  Kcme  zum  Behuf  der  Absclmttrung  und  Theilung  in  die  Lange 
gewacbsen  seien.  Aber  diese  Stabchenform  der  tiefsten  Kerne  ist  bei  weitem  nicht 
Kegel,  sondern  etwas  ganz  Zufallifres ;  sie  ist  viol  haufiger  scheinbar,  als  wirklich  ,  und 
kommt  fast  nie  auf  ebener  Cutisflaehe,  sondern  nur  an  den  Seitenflilchen  von  Papillen 
vor.  wo  denn  aueh  die  langsten  Dnrchmesser  der  Kerne  nicht  eigentlich  senkrecht ,  son- 
dern tfeneigt  gegen. die  Cutis  gestellt  sind.  Und  wo  solcho  verlangerte  Kerne  sich  fan- 
den,  fehlten  doch  die  mehr  oder  minder  tief  eingeschnllrten  (Biscuit-)  For  men,  welche 
man  an  den  durch  Theilung  sich  vervielfUltigcnden  Kernen  und  Zellen  anderer  Ge- 
webe  trifl't. 


1* 


4  Textur  dor  Epidermis. 

Da  trotz  der  best&ndigen  Abschilferung  der  oberflachlichen  ScTnippchen 
die  Miichtigkeit  der  Epidermis  sich  unter  normalen  Verhiiltnissen  nicht  an- 
dert,  so  muss  angenomnien  werden,  dass  sich  die  Schiippchen  bestundig 
nacherzeugen,  und  da  Substanzverluste  der  Epidermis  nicht  ausgefiillt,  son- 
dern  nur  durch  die  gesetzmassige  Abschilferung  der  Umgebung  allmahlig 
ausgen-lichen  werden,  so  ist  zu  schliessen,  dass  die  Bildung  der  neuen  Zellen 
in  der  Tiefe  vor  sich  geht.  So  liefert  uns  also  die  Betrachtung  eines  auf  die 
Oberflache  senkrechten  Durchschnittes  der  Oberhaut  eine  Geschichte  ihrer 
Elemente:  die  tiefsten  Zellen  sind  die  jiingsten  und  haben  die  Bestimmung, 
indem  sie  nach  aussen  riicken,  die  Form  der  Zellen,  an  deren  Stelle  Bie 
treten,  anzunehmen.  Sie  wachsen  von  Anfang  an  mehr  in  die  Breite  als  in 
die  Hohe,  dann,  an  der  Grenze  der  Schleimschichte  angelangt,  platten  sie 
sich  plotzlich  ab,  wobei  der  Kern  entweder  spurlos  oder  mit  Hinterlassung 
eines  Hohlraums  schwindet.  Oefters,  besonders  wo  die  Oberhaut  machtiger  ist, 
zeichnen  sich  die  aussersten  Lagen  derselben,  die  abgestorbenen  und  zum  Ab- 
stossen  reifen  Schiippchen,  durch  unregelmassige  und  dunklere  Conturen,  Fol- 
gen  einer  grosseren  Sprodigkeit  und  Trockenheit,  aus;  sie  gerathen  leicht  in 
Unordnung  und  werden  durch  geringen  Druck  von  einander  gelost 

Beim  Neger  bildet  einen  Bestandtheil  der  Oberhaut  das  Pigment,  eine 
meist  einfache  Lage  kleiner,  platter,  polygonaler,  von  Pigmentmolekulen 
mehr  oder  minder  erfullter  Zellen ,  welche  unmittelbar  auf  der  Cutis  auf- 
sitzen.  Pigmentirte  Hautstellen,  wie  sie  bei  vielen  Individuen  der  weissen 
Race  am  Warzenhof,  in  der  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters  vor- 
kommen,  zeigen  nur  selten  regelmassige  Pigmentzellen ;  die  Farbung  riihrt 
hier  theils  von  farbigen  Kernen  der  tiefen  Schichte,  theils  von  Pigmentmole- 
kulen her,  welche  in  den  tiefen  Lagen  frei  zwischen  den  Kernen  angehiiuft 
liegen  2).  Ob  die  Phittchen  der  Hornschichte  bei  den  gefarbten  Racen  far- 
big  seien  oder  nicht,  ist  eine  alte  Streitfrage  (meine  allg.  Anat.  S.  236),  iiber 
die  auch  heute  noch  die  Ansichten  getheilt  sind.  Ich  selbst  verinag  keinen 
Unterschied  zwischen  den  Epidermisschiippchen  des  Negers  und  der  weissen 
Race  zu  erkennen. 

Cutis.  Die  Cutis  besteht  aus  einem,  wie  erwahnt,  von  zahlreichen  elastischen 

Fasern  durchzogenen  und  umsponnenen  Bindegewebe.    Die  Bindegewebsbiin- 


J)  Diesc  Lage  abgestorbener  Schiippchen  giebtWendt  (de  epidermide,  Wratisl.  1833, 
p.  11)  Anlass,  eine  dritte  Schichte  der  Epidermis,  Stratum  mortificatum,  zu  unterscheiden. 
Krause  (K.  Wagner's  Handworterbuch  II,  112)  theilt  die  Schleimschichte  in  zwei 
und  bezcichnet  deren  oberfliicbliche  Zellenlagen  als  eine  ,,mittlere"  Schichte  der  Epider- 
mis, Stratum  lucidum  Oebl  (Ann.  universali  di  medicina.  1857.  p.  54).  Auch  den  unter- 
sten,  zunaehst  an  die  Cutis  grenzenden  Streifen  structurloser  Substanz  der  Epidermis 
fiihrt  Krause  als  ein  eigenthiimliches  Stratum,  jedocb  ohne  besondere  Benennung,  auf. 
Es  ist  identisch  mit  Todd  und  Bowman's  basement  membrane  (Physiological  anatomy 
p.  404),  nicht  aber  mit  meiner  intermediarcn  Haut,  wie  Keichert  (Miill.  Arch.  1845, 
S.  142)  und  Kolliker  (Mikroskop.  Anat.  S.  47)  annehmen.  Denn  unter  diesem  Namen 
vcrstehe  icb  eine  kernhaltige  Schichte  zwischen  der  Zellenlage  des  Epitheliums  und 
dem  Bindegewebe  des  gefassreichen  Substrats  (allg.  Anat.  S.  1010). 

2)  Hiernach  babe  ich  die  in  meinem  Handbucbe  der  allgemeinen  Anatomie,  S.  283 
ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  dunkle  Farbe  der  Haut  ilberall  von  eigentlichen 
Pigmentzellen  herriibre,  Krause  (a.  a.  O.  S.  122)  entsprechend,  zu  berichtigen ,  muss 
aber,  demselben  Beobacbter  entgegen,  fortfahren,  die  farbigen  Elemente  der  Negerhaut 
filr  Zellen  zu  halten,  die  allerdings  ungewohnlich  klein  (durchschnittlich  0,0 lmm  im  F1H- 
chendurchmesser),  aber  deutlich  kernhaltig  und  nur  durch  feine  Streifen  heller  Intercellular- 
substanz  von  einander  getrennt  sind. 


Textur  der  Cutis. 


del  sind  zum  Theil  cylindrisch  odor  prismatisch,  zum  Theil  platt,  deprimirt. 
Durch  Lagen  elastisclier  Fasernetze,  die  sich  gogen  die  Oberflache  liin  ver- 
feinern  und  zugleich  vervielfiiltigen,  siiul  sie  iinvollkommen  in  Scliichten  ab- 
getheilt.  In  jeder  Schichto  liegen  Gruppen  von  Biindeln  strohmattenartig 
unter  rechten  Winkeln  gekreuzt,  so  dass  ein  gliicklich  gefuhrter  Dickendurch- 
schnitt  in  den  Zwischenraumen  der  longitudinal,  der  Oberflache  parallel  vor- 
laufenden  Biindel  die  Quersehnitte  anderer,  senkrecht  auf  ihre  Langsacbse 
getroffener  Biindel  zeigt  (Fig.  1,  4).  Hierzu  kommen  nun  vertical  gegen  die 

Fig.  1. 


Dickendurchschnitt  dutch  die  Haut  des  Fingers.    1  Hornschichtc,    2  Schleimschiehte, 
3  Papillen,   4  Cutis.     Der  spiralformig  vcrlaufende  Ausfuhrungsgang  der  Kniiueldrilse  ist 
von  dem  Schnitte  mehrfach,  sovvohl  in  der  Hornschiohte  (5)  alfl  in  der  Schleimschiohte  (6) 
get.rofl"cn.   7  Bindegcwebsschichtc  der  Wand  des  nilmlichen  Ausfiihrungsganges  in  dcrCutis. 
8  Epithelium,  0  L\imcn  dessclben  Ganges,  den  der  Schnitt  an  cincr  tieferen  Stelle  geOflfnet 

hat. 


Oberflache  der  Cutis  aufsteigende  Biindel,  wclche  die  Haarbalge,  die  Ausfiib 
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Textur  cler  Cutis. 


rungsgange  der  Kntiueldriisen,  begleiten  und  in  die  spater  zu  beschreibendeii 
fadenformigen  Hervorragungen,  die  sogenannten  Papillen,  sich  fortsetzen. 
Indem  das  elastische  Gewebe  die  Zwischenraume  zwischen  alien  diesen  Faser- 


Fig.  2. 


ziigen  ausfiillt  und  alle  umspinnt,  gewahrt 
es  auf  Durchschnitten  jeder  Richtung,  wenn 
das  Bindegewebe  durchsichtig  geraacht 
worden ,  das  Bild  eines  Netzes  mit  enge- 
ren  oder  weiteren  rundlichen  Maschen,  in 
welchen  wieder  Querschnitte  der  niit  den 
Bindegewebsfasern  verlaufenden  elastischen 
Fasern  als  feine  Piinktchen  sichtbar  sind 
(Fig.  2).  An  den  meisten  Stellen  bildet  eine 
continuirliche,  sehr  feinmaschige  elastische 
Lamelle  die  iiusserste  Begrenzung  der  Cu- 
tis ;  wo  diese  mit  Papillen  versehen  ist, 
setzen  sich  diinne,  wellenformig  geschlan- 
gelte  elastische  Fasern  in  die  Axe  und 
gegen  die  Oberflache  der  Papille  fort,  auf 
deren  Verhalten  ich  zuriickkomme. 

Muskelfasern,  sammtlich  vom  Charak- 
ter  der  glatten  oder  organischen,  kom- 
men  in  der  Cutis  in  zweierlei  Anordnung 
vor  :  entwederiu  flachenhafter  Ausbreituug 
als  besondere,  aus  netzformig  anastoruosi- 
renden  Biindeln  bestehende  Schichte  (in  der 
Haut  des  Scrotum,  Penis,  des  Warzenhofs), 
oder  in  vereinzelten,  die  Cutis  der  Dicke 
nach  schrag  durchsetzenden  Strangen,  die 
zu  den  Haarbalgen  in  Beziehuug  stehen. 
Fenier  enthalt  die  Cutis  Haarbalge  und  de- 
ren Driisen,  sowie  die  Ausfiihrungsgange 
der  Knaueldrusen ,  aber  nur  ausnahms- 
weise  diese  Driisen  selber.  Nervenstamm- 
chen ,  mit  je  einem  Arterien-  und  Venen- 
stammchen  in  gemeinsamer  Scheide  eingeschlossen ,  ziehen  zwischen  den 
Bindegewebsbiindelnhindurch;  daneben  zeigen  sich  auf  Durchschnitten  grosse, 
von  einer  der  inneren  Gefasshaut  ahnlichen,  streifigen  (elastischen)  Membran 
ausgekleidete  Hohlraume ,  die  nicht  wohl  etwas  anderes ,  als  Lumiua  der 
Lymphgefasse  sein  konnen. 

Die  Grenze,  in  welcher  Cutis  und  Epidermis  einander  beriihren,  zeich- 
net  sich  auf  feinen  Durchschnitten  als  eine  dunkle  und  scharfeLinie  aus,  be- 
sonders  nach  Behandlung  des  Praparats  mit  Salpetersaure ,  die  die  Epider- 
mis gelblich  farbt.  Der  Verlauf  dieser  Linie  aber  ist  nicht  immcr  der  gleiche. 
Zuweilen  ist  sie  festonartig  ausgebogen;  die  Winkel  zwischen  den  aufwarts 
concaven  Bogen  entsprechen  den  Seitenrjindern  der  tiefsten  Zellen  der  Schleim- 
schichte.  Ich  habo  erwahnt,  dass  eine  gegenseitige  Abgreii/cung  der  tiefsten 
Zellen  haufig  vermisst  wird.  Dann  ist  der  Contur,  welcher  Epidermis  und 
Cutis  trennt,  entweder  eine  gerade  oder  fein  gekrauselte  Linie,  oder  Cutis 


Diokendurchsohnitt  der  Haut  des  Rtt- 
ckcns,  gekocht  und  mit  verdlinnter 
K.alilOsung  behandelt.  Elastische  Fa- 
sernetzc. 


Fig,  3. 
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Miiclitigkeit  der  Schichten.  7 

and  Epidermis  greifenwie  mit  /iilmelungen  in  einander:  die  Schlcimschichte 
sendot  dichto  und  feino  kegelformige  Spitzen  nbwiirts  von  der  Starke  der  ober- 
flSchlichen  elastisohen  Fasern  der  Cutis,  so  dass  deren  etwa  3  bis  4  auf 
die  Breite  einer  Zelle,  wenn  die  Schleimschiohte  in  Zellen  abgetheilt  ist  oder 
abgetheilt  gedacht  wird,  kommen  wiirden;  Hire  Liinge  ist  wechselnd  und 
kann  0,00Sn,m  erreichen. 

Ohue  Zweifel  triigt  dieso  Verzahnung  wesentlicb  zur  Festigkeit  der  Ver- 
bindung  zwischen  Scbleimschichte  und  Cutis  bei;  sie  findet  sich  am  deutlich- 
sten  auf  den  Papillen  der  Cutis  (Fig.  3),  kommt  aber  aucb  in  den  Zwischon- 
raumen  derselben  und  an  ebenen  Stellen  der  Haut  vor  ')• 

Die  Machtigkeit  der  Haut.  sowie  ihrer  einzelnen  Schichten  ist  an  verschiede- 
nen  Stcllen  des  Korpers  uud  je  nach  Race,  Geschlecht  und  Individualitat  verschie- 

den.  Am  meisten  variirt 
die  Fetthaut ;  ihre  Dicke 
betragt  am  Schadelge- 
wolbe  2  bis  3mm,  an  den 
ubrigen  Korperstellen  in 
der  Regel  4  bis  9mm,  sie 
kann  einen  Zoll  und  mehr 
erreichen,  aber  auch  in 
sonst'gesunden  Korpern, 
insbesondere  im  hoheren 
Alter ,  sich  ansehnlich 
vermindern.  Die  Dicke 
der  Cutis  betragt  nach 
Krause  an  der  Eichel 
0,24mm,  an  den  Augen- 
liedern,  dem  Praputium 
und  der  inneren  Seite 
der  Schamlippen  0,56, 
im  Gesicht ,  an  den  Oh- 
ren,  dem  Penis,  Scrotum 
und  Warzenhof  0,76  bis 
1,12,  an  der  Stirne  1,52, 
an  den  meisten  ubrigen 
Korperstellen  1,69  bis 
2,25 ,  am  Riicken  und 
Gesass ,    an    der  Fuss- 

sohle  und  in  dor  Handflache  2,25  bis  2,80mm.  Sie  ist  etwas  diinner  an  der 
Bauchseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der  Extremitaten,  als  am  Riicken 
und  der  Streckseite,  mit  Ausnahme  der  Hand  und  des  Fusses,  wo  das  umge- 


Fliichcndurchschnitt  der  Haut  des  Ulnarrandcs  der 
Hand.  Drei  Papillen  und  die  in  der  Axe  derselben 
verlaufcnden  Blutgefilssc  quer  durchschnitten.  Zilline- 
lungcn  der  Epidermis ,  am  Rande  der  Papillen  im 
Liingsschnitt.  zwischen  den  Papillen  im  Qucrschnitt 
geschen. 


Machtig- 
keit. 


l)  Auf  einem  an  der  Grcnzc  der  Cutis  und  Epidermis  parallel  der  Oberfiilchc  gcleg- 
ten  feincn  Durchschnitt  ersehoincn  an  der  Stelle  der  Zilhnelungcn  PUnktehen  oder  kleino 
Krcise,  die  man  entwedcr  fllr  Quersehnittc  der  feinsten  zur  OherflHehe  aufstcigenden  und 
in  Grttbehen  der  Epidermis  eindringenden  clastischen  Fasern  der  Cutis  oder  fllr  Quer- 
srhnitte  der  spitzen  Fortslltze  halten  kann,  womit  nach  meiner  Auffassuug  die  Epidermis 
in  die  CutH  vordringen  wilrdo.  Die  Entschcidung  ist  sehr  sclnviorig.  Virehow  (Wtlr/.b. 
Vcrhandl.  V,  84)  erklitrt  sich  fllr  die  ersterc  Annahme  und  tritt  somit  der  Darstcllung 
bei,  wclche  Mcissner  (Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol,  der  Haut.    Lpz.  1853,  S.  5.  7. 


8  Miiclitigkeit  der  Schichten. 

kehrte  Verhaltniss  besteht.  Bci  Kindern  unter  7  Jahren  ist  sie  kaum  halb 
so  dick  als  bei  Erwacbsenen,  bei  Frauen  unter  gleicben  Verhaltnissen  diin- 
ner  als  bei  Mannern,  bei  Individuen  der  kaukasisclieu  Race  diinner  als  bei 
farbigen.  Aiisehnliche  Verschiedenlieiten  bedingt  aber  die  Lebensweise  und 
wahrscheinlich  audi  die  Erblichkeit,  indem  sie  die  Einfliisse  der  Lebens- 
weise, die  auf  Generationen  continuirlich  stattgefunden  baben,  summirt.  Bei 
den  hoheren,  weiclilicb  erzogenen  Standen  deutetschon  das  Durchschimmern 
der  Venen  auf  eine  feinere  Haut. 

Was  die  Machtigkeit  der  Epidermis  betrifft,  so  ist  sie,  wenn  man  von 
den  zur  Aufnabme  der  Papillen  der  Cutis  bestimmten  Vertiefungen  absieht, 
gleicb  der  Cutis  am  betrachtlichsten  in  der  Fusssoble  (1,7  bis  2,8mm)  und  in 
der  Handflache  (0,6  bis  l,2mm).  Sie  kann  bekanntlich  durcb  wiederholteu 
Druck  ansebnlich  und  bis  zur  schwieligen  Verhartung  zunehmen,  ist  aber 
schon  beim  Embryo  den  ubrigen  Korperstellen  voraus.  In  der  Mitte  der 
Fusssoble  ist  sie  diinner  als  in  der  Mitte  der  Handflache,  an  den  Zeben,  mit 
Ausnabme  der  ersten  und  des  Endgliedes  der  ubrigen,  diinner  als  an  den 
Fingern,  am  Grosszeben-  und  Daumenrande  diinner  als  am  Kleinzeben-  und 
Kleinfingerrande  (Krause).  Auch  im  Uebrigen  variirt  die  Starke  der  Epider- 
mis, nur  mit  schwacheren  Differenzen ,  entsprechend  der  Starke  der  Cutis : 
sie  misst  an  den  Augenliedern,  im  ausseren  Gehorgang,  am  Penis  0,03  bis 
0,05mm,  an  der  Vorderseite  des  Rumpfs  und  der  Beugeseite  der  Glieder 
0,08  bis  0,lmm,  am  Riicken,  an  der  Streckseite  der  Glieder  und  im  Gesicht 
0,1  bis  0,18mm.  Diese  Verscbiedenbeiten  kommen  fast  ganz  auf  Recbnung 
der  Hornschicbte;  die  Starke  der  Scbleimscbi elite  sebwankt  in  engen  Gren- 
zen,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  das  Verhaltniss  der  beiden  Schichten  der 
Epidermis  unter  sich  sehr  veranderlich  ist.  An  den  meisten  Stellen  ist  die 
Schleimschichte  zwei  bis  vier  Mai  machtiger  als  die  Hornschicbte;  an  der  Nasen- 
spitze,  auf  der  Riickseite  des  Rumpfs  und  der  Extremitaten  fand  ich  beide 
ungefahr  gleicb;  in  der  Fusssoble  iibertrifft  die  Hornschicbte  die  Schleim- 
schichte um  das  Drei-  bis  Vierfache. 

An  den  Eigenthiimlichkeiten,  die  die  Haut  verschiedener  Korperregionen 
zeigt,  hat,  ausser  ihrer  Pigmentirung  und  der  Machtigkeit  ihrer  Schichten, 
die  Gestalt  ihrer  Oberflache,  die  Anwesenheit  und  Vertheilung  von  Falteu, 
Furcheu,  Warzchen  und  Poren  Antheil,  sodann  auch  die  Weise  der  Anhef- 
tung  an  die  tieferen  Theile  und  der  Grad  der  Erfiillung  des  subcutanen  Ge- 


Taf.  I.  Fig.  2.  3)  von  dem  Ban  der  Papillen  giebt,  wonach  die  Papille  aus  eigenthumli- 
chen  Fasern  zusammengesetzt  ware,  welche  an  dor  Basis  convergirend  eintrcten,  geschlan- 
gelt  und  leicht  wellen-  odei:.  zickzackfdnnig  gegen  die  Oberflache  verlaufen  und  dort  nc- 
ben  einander  frei  und  vorspfTngend  enden.  Ich  konntc  mich  von  dem  Zusammenhang 
der  elastischen  Fasern  der  Papillen  (denn  fiir  solchc  muss  ich  mit  Virehow  die  von 
Meissner  beschriebenen  Fasern  halten)  mit  den  Zalmelungen  der  Oberflache  nicht  tibcr- 
zeugen.  Vielmehr  schienen  mir,  wic  im  Text  angegeben,  die  Ziihnchen  von  der  Epider- 
mis aus  spit/,  gegen  die  Cutis  vorzuragen  ;  sie  waren  dicht  gedrangt  in  Papillen,  in  wel- 
chen  die  elastischen  Fasern  nur  sehr  zerstreut  lagen;  sie  schwinden  nebst  der  Epidermis 
durch  Behandlung  der  Durchschnitte  mit  Kalilaugc,  die  die  elastischen  Fasern  nicht  an- 
greift.  Billroth's  Annahme  (a.  a.  O.),  dass  die  tiefsten,  noch  ungesonderten  Zellcu  der 
bchleimschichte  und  die  Cutis  gegenseitig  mit  Zacken  oder  spitzen  Fortsatzen  inein- 
andergretfen,  widerspricht  das  oben  gesehilderte  Anscl.cn  .lev  Flttohendorchsohnitte,  wenn 
auch  an  senkrecht  auf  die  Haut  gefiihrten  Schnitten  nach  glttcklieh  gelungcncr  Trcnnnng 
der  Rand  der  Papillen  allerdings  cbenso  gczahnell  erseheint,  wic  der  an-cwachsene  Rand 
der  bchleimschichte. 


Symmetric    Fatten.    Furclicn.  9 

webes  mit  Fett.    Im  Allgemeinen  ist  die  Haut,  wie  alle  ausseren  Korper- 

fcheile,  symmetrisoh  gebildet;  dieBe  Symmetrie  erstreckt  sich  sogar  einiger-  «yi  itne. 

maassen  auf  die  I-'urcl ion  and  Runzeln,  welche  den  zufalligon  Dehnungon  der 
1  hi ut  durch  Bewegung  ihren  Ursprung  verdanken,  aber  nicht  ganz  allgemein 
auf  die  Stellung  der  Haare,  die  zwar  in  heiden  KOrperhalften  ziemlich  sym- 
metrisch  gerichtet  sind,  in  der  Mittellinie  aber  hiking  von  sogenannten  Wir- 
beln  aus  divergiren. 

Die  Kalten  oder  Duplicaturen ,  welche  die  Haut  an  den  Eingiingen  Faiton. 
einiger  Korperhohleu  und  iiber  der  Glans  penis  bildet  (Lippen,  Schamlippen, 
Augenlieder,  Praeputiuni),  werden  bei  Beschreibung  der  betreffenden  Organe 
abgehandelt  werden. 

Von  den  Furclien  der  Haut  lassen  sich  starkere,  d.  h.  langere  und  tie-  Fnrchen. 
fere,  von  den  feineren  oder  kiirzeren  und  seichteren  unterscheiden.  Jene  be- 
stehen  zum  Theil  schon  von  der  ersten  Entwickelung  an  als  Querrunzeln  an 
der  Streck-  und  Beugeseite  der  charnierartigen  Gelenke,  oder  sie  entvvickeln 
sich  erst,  wie  die  Runzeln  des  Gesichts ,  im  Laufe  eines  langeren  Lebens  in 
Folge  der  mit  dern  Alter  sich  mindernden  Elasticitat  und  Turgescenz ,  der. 
sich  rnehrenden  Veranlassungen  zu  voriibergehender  Dehnung  und  Spannung 
der  Haut.  Die  feineren  Furchen  verlaufen  in  verschiedenen  Richtungen  zwi- 
schen  den  Miindungen  der  Haarbalge.  Alle  diese  Furchen  werden  durch 
Spannung  der  Haut  ausgeglicben,  ohne  doch  ganz  zu  verstreichen ;  sie  geho- 
ren  nicht  bios  der  Epidermis  an,  sondern  zeigen  sich  ebenso  auf  der  von  der 
Epidermis  befreiten  Cutis.  Die  bekannten  Runzeln  oder  Narben,  die  sich 
in  der  Haut  der  unteren  Regionen  des  Unterleibs  nach  der  Entbindung  fin- 
den  und  erhalten,  haben  eine  andere  Bedeutung :  sie  gewahren  ein  deutlicbes 
Bild  des  Flechtwerks  der  Bindegewebsbiindel,  die  die  Cutis  zusammensetzen. 

Die  feinen  Furchen  sind  es,  welche  der  Haut  das  eigenthiimlich  matte 
Ansehen  geben,  wodurch  die  mit  Wollhaaren  besetzten  Stellen  sich  charakte- 
risiren.  Die  nicht  behaarten  Stellen  sind  glanzend  und  so  werden  es  auch  die 
behaarten,  wenn  die  Haut  durch  die  Stellung  der  Glieder  oder  durch  An- 
schwellung  der  tiefer  liegenden  Theile  gespannt  wird. 

Noch  feinere  als  die  eben  erwahnten  Fnrchen  werden  durch  die  An- 
wesenheit  der  Papillen  erzeugt,  womit  ein  grosser  Theil  der  Cutis  bedeckt 
ist.  Die  Epidermis  zieht  sich  an  mancheu  Stellen,  wie  z.  B.  am  rothen  Lip- 
penrande,  mit  der  ausseren  Flache  eben  und  plan  iiber  die  Papillen  weg,  in- 
dem  sie  diese  in  Gruben  ihrer  inneren  Flache  aufnimmt.  An  anderen  Stel- 
len folgt  sie  auch  mit  ihrer  ausseren  Oberfiacke  mehr  oder  minder  genau 
den  Erhebungen  und  Yertiefungen  der  Cutis  oder  es  kommt  eine  Mittelform 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Epidermis  iiber  eine  Anzahl  in  Liingsreihen  ge- 
ordneter  Papillen  eben  fortgeht,  zwischen  den  Langsreihen  aber  in  die  Tiefe 
steigt;  so  bildet  sie  die  bekannten  parallelen  oder  concentrischen  Riffe  und 
Kurchen,  die  die  innere  Kliiche  der  Hand  und  die  Fusssohle  auszeichneu 

Die  mehrerwahnten  Papillen  der  Cutis2)  zeigen  sich  in  vollkommen-  r'„,Miien. 
Bter  Ausbildung  in  der  Hand-  und  Eusssohlenflachc.    Auf  den  soeben  ge- 


')  Kinc  Kenauoro  Begohreibung  and  nozeichnung  der  Rifle  und  Fnrchen  der  Hand 
l"i''>  t'urkinjo)  flndet  sich  in  Iluschke's  Kingeweidelchre ,   S.  672.    Vergl  Kneel 

dlmS"  7*% nS?  dOT  lln'>''-    A»«   «lcn  Sitznngsbcrichten  dor  Wiener  Aka- 

ncmic.  1866,  Mttrz.       2)  i<apuiae  tactns  aut-    Tost.  odcr  Gomhlswttrzchen. 
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Papillen. 


nannten  Riiren  stehen  sie  in  je  doppelten  Reihen  dergestalt,  class  die  beidcn 
Reihen  eines  Riffs,  gleich  den  Biiumen  einer  Allee,  eine  schmale  Strasse  von 
0,12  bis  0,1 5mm  zwischen  sich  fassen,  in  deren  Mitte  in  einfacher  Ilcihe  die 
Ausfiihrungsgange  der  Knaueldriisen  zur  Oberflacbe  einporsteigen  (Fig.  5.  7). 
Die  Papillen  sind  0,1  bis  0,2mm,  auf  der  Fingers pitze  unter  dem  freien 
Rande  des  Nagels  bis  0,5mm  hooh ,  von  zusammengesetztem  Bau.  Aus 
einer  cylindrischen  Basis  von  0,12  bis  0,15mm  Durcbmesser  erheben  sich 
Biisclael  von  je  3  bis  6  Faden  cylindrisch  mit  abgerundeter  Spitze  oder 
schlank  kegelformig,  die  man  entweder  als  Theile  einer  einzigen,  gegen  die 
Spitze  gespaltenen  Papille,  oder  als  eben  so  viele  einzelne,  mit  ihren  Bason 
zusammengeflbssene  Papillen  betrachten  kann  (Fig.  4.  5.  6).  Die  letztere  Auf- 
fassung  verdient  den  Vorzug,  weil  bier  nnd  da,  besonders  in  den  Furchen, 
einfache  Papillen  vorkommen  von  der  Form  und  Starke  der  einzelnen 
Spitzen  jener  zusammengesetzten.  Die  Faden  eines  Biischels  divergiren 
im  Aufsteigen ;  deshalb  und  wegen  der  gegen  die  Spitze  sicb  verjiingenden 

Fig.  4. 


6- — 


Diokendurchschnitt    der    Haut    der  Eingerspitze ,   parallel  den  Riffen.      1  Hornsihiehte, 
2  Schleimschiclite,  *  tiefste  Lage  minder  abgeplatteter  Zellen  der  Hornschichte,  3  Papil- 
len, 4  cigentliehe  Cutis,  5  subcutaftes  Fettgcwebe,  6  Ausfiihrungsgange  der  Knaueldrusen 
in  der  Epidermis,  6'  dieselben  in  der  Cutis,  7  Kniiueldriisen,  8  Geflissdurchschnitte; 


Form  der  meisten  sind  sie  auf  Flacbensclmitten  der  Haut,  je  nfiher  der  Ober- 
flacbe,  durcb  urn  so  grossere  Zwischenraume  von  einander  getrennt  (Fig.  7). 
Wo  sie  dicbt  zusaramenliegen,  ist  der  Raum  zwischen  denselben  nur  von 
Zellen  der  Schleimschichte  ausgefiillt;  in  grossere  Zwischcnriiume  senken 
sich  auch  Plattchen  der  Hornschichte,  auf  der  Kante  stehend,  mil  hinab.  Die 
Entfernung  der  Papillenspitzen  von  der  ansseren  Oberflache  der  Epidermis 
betragt  0,3ram ;  mit  ihren  Basen  schliessen  sicli  die  Papilleugruppen  Einer 
Reihe  unmittelbar  aneinander;  es  kommen  ihrer  auf  lmm  Lange  an  der  Haut 
der  Fingerspitze  ungefahr  5  bis  6. 


Papillen.  1 1 

Unter  den  Papillon  der  Handfiache  und  FttBSBohle  finden  sicli  zvveierlei 
Arten:  die  Einen,  Gef iisspapillen  Meissner  und  Wagner1),  enthalten 
■p,.     g  je  eine  Gefassschlinge,  die  anderen, 

Nerven-  oder  Tastpapillen  M. 
undW.,  schliessen  je  ein  eiformiges 
Korperchen  von  eigenthiimlicheni 
Bau,  Tastkorperchen,  Corpuscu- 
lum  tactus  2),  ein ,  zu  welchem  sich 
Nervenfasern  verfolgen  lassen  Nur 
ausnahmsweise  enthalt  eine  Papille 
jiehen  ein  era  kleinen  Tastkorperchen 
eine  Gefassschlinge;  haufiger  ist  eine 
Tast-  mit  einer  Gefasspapille  so  ver- 
schmolzen,  dass  das  Tastkorperchen 
in  einem  seitlichen  Auswuchs  der 
Dickendurohsehnitt  tier  Haut  der  Fingerspitze,  Gefasspapille    zu     liegen  scheint. 

senkreoht  zu  den  Riffen.  Durchgangig  sind  die  Gefasspapillen 

etwas  hoher  als  die  Tastpapillen 
und  uberragen  die  letzteren  (Fig.  6).  Ueberall  lierrschen  der  Zahl  naeh  die 
Gefasspapillen  vor:  am  Nagelgliede  eines  Fingers,  wo  die  Tastpapillen  in  relativ 
giosster  Menge  sich  finden,  zahlte  Meissner  auf  einer  Quadratlinie  unter 

400  Papillen  108  Tast- 

Fig.  6.  -m  f  •        l  •  l 

papillen ;  aut  emer  gleich 

grossen  Flache  des  zwei- 
ten  Gliedes  desselben 
Fingers  standen  40,  auf. 
dem  ersten  Gliede  nur 
15  Tastpapillen.  Oefters 
stehen  sie  in  Gruppen 
von  2  bis  4  zusammen. 
In  einer  Reihe  kann  die 
Zahl  der  Tast-  die  der 
Gefasspapillen  iibertref- 
fen;  dagegen  fehlen  in 
anderen  Reihen  die  Tast- 
papillen ganzlich.  Machtmanara  lctzten  Fingergliede  Schrntte,  welche  die  Riffe 
rechtwinklig  schneiden,  so  fmdet  man  die  Zahl  der  Tastpapillen  ziemlich  be- 
standig  auf  einem  Schnitte  von  l'"  Lange  etwa  4  bis  5.  Schnitte  dagegen, 
die  den  Leisten  parallel  gefuhrt  werden,  enthalten  oft  auf  betrachtlicher  Lange 
keine  einzige  Tastpapille  und  oft  inehr  Tast-  als  Gefasspapillen  (Meissner). 
Vereinzclte  Tastpapillen  kommen  in  der  Ilanddaehe  bis  zur  Ilandwurzel  vor; 
von  der  Seitenflache  der  Finger  erstreoken  sie  sich  in  abnehmender  Zahl  auf 


Dickendurchschnitt  injicirter  Haut,  die  Epidermis  durcli 
Maceration  getrcnnt.     nan  Tastkorperchen. 


')  Gdttinger  NachricUfep  1852.  Nro  2.  2)  Axenkljrner  Kisll.  8)  Aussdilieaalioh 
die  tastkSrperhttltigen  Papillen  der  Finger  erhalten  Nervenfasern.  Was  vor  F,ritdeckung 
der  1  nstkorncrchen  als  Nervenschllngen  der  Papillen  besohtfierjeh  wurde,  warm  ohnc 
Zweifel  entlcerte  Capillargcfassschlingcn  ,  ttnd  (lies  scheint  mir  audi  von  den  Nerven- 
Bohlingen  zn  gelten,  welche  Oehl  in  Papillen  der  Finger  gesehen  hal.en  will,  dio  weder 
last  korperchen  noch  Rlutgcfilssc  enthiclten. 


12  Papillen. 

dcron  Riicken  (mit  Ausschluss  dcs  Nagelbettes) ;  auf  deni  Riicken  der  Hand 
1'ehleu  sie  oft  vOllig.  Aelinlich  wie  in  der  Hand,  sind  die  Verhaltnisse  am 
Fuss,  doch  ist  die  Zahl  der  Tastpapillen  im  Allgemeinen  geringer.  Indivi- 
duelle  Schwankungen  der  Zahl  existiren  besondcrs  an  den  Stellen,  wo  sie 
iiberhaupt  in  geringerer  Zahl  auftreten. 

Imnier  nehmen  die  Tastkorperclien  die  Spitze  der  Tastpapillen  ein,  die 
sie  fast  vollstandig  ausfiillen,  zuweilen  auch  etwas  auftreiben.  Ihr  Quer- 
durehmesser  ist  demnach  ziemlich  gleich  dem  Querdurchmesser  der  Papillen, 
0,02  bis  0,045mm;  ihre  Lange,  entsprechend  der  Langsaxe  der  Papille,  iiber- 
trifft  in  der  Kegel  die  Breite  um  das  Zwei-  bis  Dreifache ;  dabei  zeigen  manche 
Tastkorper  alternirende  Einbiegungen  der  Seitenrander,  als  ob  sie  eng  ge- 
wunden  oder  geschlangelt  veiiiefen  und  gestreckt  eine  noch  bedeutendere 
Lange  erreichen  wiirden.     Sie  sind  ziemlich  fest  mid  der  Versuch ,  sie  zu 

Fig.  7.  zerdriicken,  lehrt,  dass 

.»ivKMi<.'j>..1.*fcJ11I ,     sie  aus  einer  derben  Hiille 

und  einem  relativ  wei- 
chen  Inhaltbestehen.  Die 
Hiille  ist  faserig,  der  In- 
halt  l)  feinkornig,  aus 
einer  wasserkellen  Sub- 
stauz  bestehend,  in  wel- 
clie  Kornchen  vou  etwa 
0,001 6  mm  eingebettet 
sind,  die  sich  in  Reagen- 
tien  kaum  verandern. 
Das  Charakteristische 
der  Tastkorperclien  sind 
schmnle,  von  einfachen 

Conturen  begrenzte 
Streifen  (von  0,002  bis 
0,0045mm  Durchmesser), 
welchemeistquer,  oft  von 
mehreren  Punkten  aus 
divergirend ,  zuweilen 
ganz  unregelmassig,  ge- 
rade  oder  gebogeu  uuter 
der  ausseren  Hiille  der 
Korperchen  verlaufen. 
Die  Lange  dieser  Strei- 
fen ist  verschieden,  indem  sie  zuweilen  iiber  die  ganze  Breite  des  Tastkorper- 
chens,  zuweilen  nur  iiber  die  Halfte  dieser  Breite  sich  crstrecken ;  ihre 
Enden  sind  meist  spitz,  zuweilen  verdickt,  kolbenformig ;  auf  dem  Rande  der 
Korperchen  im  optischeii  Querschnitt  erscheinend  sind  sie  kreisformig  und 
crweisen  sich  dadurch  als  cylindrisch.  Ihre  Zahl  in  Einem  Korperchen  ist 
sehr  verschieden  und  sie  lassen  freie  Zwischenriiume,  die  im  Allgemeinen  um 
so  breiter  sind,  je  firmer  an  Streifen  ein  Tastkorperclien  ist  (Fig.  8). 


Flachcnschnitt  der  Haut  der  Fingcrspitze,  schrag  gegen 
die  Oberfliiche  anstcigend,  so  dass  im  xintercn  Thcile  der 
Figur  die  Ba'sen,  im  oberen  die  gesonderten  Spitzen  der 
Papillen  (mit  den  Gefassschlingen)  quer  durchschnitten 
sind.  Unten  in  der  Furche  zwischen  beiden  Doppelrei- 
hcu  eine  einfaohe  Papille.  1111  Querschnitte  von  Aus- 
fiihningsgangen  der  Knaueldrusen. 


)  Innenkolben  VV.  Krausc. 
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Ueber  die  Bedeutung  dieser  Streifen  sind  die  Ansicbten  getbeilt. 
Ko  Hiker  l),  Nubn2),  Bidder  !)  und  Huxley4)  erklaren  sie  fur  spindelfor- 
migeZellen,  gestreokte  Kerne  oder  Fasern,  welche  sammtlich  mebr  odor 
minder  entwickelte  Formen  des  elastischen  Gewebes  darstcllen  sollten; 
Meissner*)  und  R.  Wagner6)  betrachten  sie  als  Endverzweigungen  der 
an  die  Eorperchen  herantretenden  sensibeln  Nervenfasern;  Andere  nebraen 

eine    verniittelnde  Stellung 
^  ein,  wie  einerseits  Ecker7) 

und  Leydig8),  welcben  zu- 
folge  die  Streifen  verlanger- 
ten  Kernen  des  Neurilems  der 
in  den  Tastkorpern  endenden 
Nervenfasern  entspreclien,  an- 
dererseits  Oebl9),  Ger- 
lacb  10)  und  W.  Krause  "), 
welcbe  in  den  Streifen  theils 
Nervenfasern,  theils  die  dem 
Bindegewebe  eigentlmmlichen 
interstitiellen  Kerne  erkennen. 
Gerlach  unterscheidet  bei- 
derlei  Streifen  durch  Behand- 
lung  mit  Farbstofflosungen, 
die  die  Zellenkerne  farben, 
auf  dunkelrandige  Nervenfasern  aber  keinen  Einfluss  uben:  darnach  erwies 
sich  die  Mebrzahl  der  Streifen  als  Kerne  und  nur  einzelne,  quer  oder  schriig 
verlaufende  blieben  ungefarbt.  Nach  Oehl  und  W.  Krause  dagegen  sind 
die  Kerne  vereinzelt  und  zwar  in  den  verschiedensten  Richtungen,  auch  pa- 
rallel der  Langsaxe  der  Korperchen,  zwischen  den  Nervenfasern  eingestreut. 

Die  Meinung,  dass  an  der  Bildung  der  Querstreifen  der  Tastkorper 
elastiscbe  Fasern  sich  betheiligen,  lasst  sich  leicht  dadurch  widerlegen,  dass 
die  Querstreifen  sammtlich  in  Kali-  oder  Natronlosung  erbleichen  und 
scliwinden.  Schwerer  ist  die  Entscheidung,  ob  man  langgestreckte  Zellen- 
kerne oder  Fragmente  feiner  Nervenfasern  vor  sich  habe.  Indess  haben  die 
Streifen  -\veder  den  geschlangelten  Verlauf,  noch  das  mattkornige  Ansehen 
der  gewolmlichen  Bindegewel)skerne,  eher  etwas  von  dem  eigentlmmli- 
chen Glanz,  wodurch  die  feineren  Nervenfasern  sich  charakterisircu.  Von 
grosserem  Werthe  ist  der  indirecte  Beweis,  womit  Meissner  seine  An- 
sicht  unterstiitzt.  In  geliihmten  Gliedcrn  niimlich  fnnd  er  zugleich  mit  den 
Nerven  die  Tastkorper  fettig  entartet;  in  Einem  Falle  warcn  sie  zugleicli 


Tastpapillen  von  der  Volarfliiche  des  Zeigcfingers. 


')  Zeitschrift  filr  wissenschaftliche  Zoologic.  IV,  48.  2)  Illustrirte  medicinische  Zei- 
tung.  II,  80.  3)  Dessen  und  Kupffcr,  Unters.  liber  die  TextUr  des  Rilckenmarks.  Lpz. 
1867.  S.  27.  4)  Quarterly  Journ.  of  microscop.  science.  II,  3.  °)  Bcitrng  zur  Anato- 
mic  und  Physiologic  der  Haut.  Lpz.  1853.  c)  Giittinger  Nachrichtcn.  1857  Nro  19. 
7)  Icon,  physiolog.  T.  XVII.  Mtlllers  Archiv  185G.  S.  50.       »)  a.  a.  O.      ™)  Mi- 

kroskopische  Studien.  Erlangen  1868.  S.  89.  n)  Die  Terminalkiirpcrchen  der  einfach 
sensibeln  Nerven.  Hannover  1800.  S.  07.  *)  Nach  Meissner,  Beitrilgc.  Taf.  I, 
Fig.  fi.  8. 
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mit  den  Nerven  atrophisch,  in  Reihen  feiner  Kornchen  umgewandelt.  Beini 
Affen,  dem  einzigen  Thier,  dessen  Finger  mit  Tastpapillen,  ahnlich  den 
nienschlichen,  versehen  Bind,  iuhrte  W.  Krause  diese  Degeneration  mittelst 
Durchschneidung  der  Armnerven  herbei.  Die  Bindegewebshulle  und  deren 
Kerne  erhielten  sicli  dabei  vollkommen  deutlich,  und  so  war  auch  das  Volu- 
uien  des  ganzen  Korpercliens  und  dessen  feinkornige  Substanz  unverandert. 
Von  den  querverlaufenden  Fasern  waren  acht  Wocben  nach  der  Operation 
kaum  noeh  Spuren  vorhanden;  ineistens  fanden  sich  in  den  Spitzen  der  Pa- 
pillen nur  blasse  ovale  Blaschen  mit  feinkornigem  Enhalt. 

Die  Nervenstammchen  der  Haut,  die  unter  den  Papillen  verlaufen,  glei- 
chen  kriecbenden  Wurzeln  einer  Pflanze,  welche  senkrecht  nach  oben  Schoss- 
linge  treiben;  in  eine  Tastpapille  treten  meist  zwei ,  aber  auch  eine,  seltener 
drei  oder  vier  Primitivfasern  ein,  welche  als  Aeste  aus  den  in  den  Nerven- 
stammchen enthaltenen  Fasern  hervorgehen  und  nicht  selten  sich  noch  inner- 
halb  der  Papillen  weiter,  meist  dichotomisch,  theilen.  Sie  begeben  sich  gerade 
oder  geschlangelt  zu  dem  unteren  Ende  des  Tastkorpers  oder  verlaufen  eine 
Strecke  neben  ihm,  um  dann  plotzlich  sich  dem  Blick  zu  entziehen,  oder  sie 
setzen  sich  bis  zur  oberen  Spitze  des  Korpercliens  fort  und  biegen  dann  ab- 
warts  gegen  dasselbe  um.  Oft  lasst  sich  eine  Nervenfaser  bis  zu  einem  Punkt 
verfolgen,  von  welchem  die  Streifen  des  Tastkorperchens  nach  verschiedenen 
Richtungen  ausgehen;  an  diesem  Punkt  verschmalert  sich  die  Nervenfaser 
und  scheint  wirtelformig  ihre  terminalen  Aeste  auszusenden.  Dass  Nerven- 
fasem  im  Innern  des  Tastkorperchens  verlaufen,  erkennt  man  sowohl  durch 
Veranderungen  des  Focus,  als  auch  an  Querschnitten  der  Papillen,  wenn  sie 
das  Tastkorperchen  treffen  und  Nervenfaserdurchschnitte ,  von  der  feinkor- 
nigen  Substanz  umgeben,  zeigen.  Gelangen  mehrere  Nervenfasern  zur  Pa- 
pille,  so  schlagen  sie  verschiedene  Richtungen  ein,  indem  eine  Faser  sich 
bogenforraig  zur  unteren  Spitze  des  Organs  wendet,  and  ere  quer  heriiber- 
laufen,  andere  gerade  aufsteigen. 

Die  Gefasspapillen  umschliessen,  wie  erwahnt,  je  eine  schlingenformige 
Ausbucbtung  des  Capillargefiisssystems  der  Haut.  Die  beiden  Schenkel  der 
Schlinge  liegen  gerade  oder  geschlangelt,  nicht  selten  um  einander  gewunden, 
dicbt  neben  einander;  der  Gipfel  der  Schlinge  erreicbt  die  Spitze  der  Papille 
(Fig.  6).  Die  Wand  des  die  Schlinge  bildenden  Gefiisses  ist  einfach,  structur- 
los,  ohne  Epithelium  und  fast  ohne  Kerne.  Je  nach  dem  Grade  der  Anful- 
lung  ist  der  Durchmesser  des  Gefasses  wechselnd,  zwischeu  0,02  und  0,05""". 
Im  ausgedehnten  Zustande  fullt  die  Gefassschlinge  die  Papille  fast  vollstandig 
aus  und  drangt  das  eigentliche  Parenchym  der  letzteren  gegen  die  Ober- 
flache  zusammen;  im  collabirten  Zustande  nimmt  die  Gefassschlinge  die  Axe 
der  Papille  ein;  man  sieht  sie  alsdann  auf  Querschnitten  eng  umgeben  von 
elastischen  Fasern,  welche  sich  in  Netzform  zum  Rand  der  Papille  er- 
strecken. 

Aehnbche,  nur  starkere  Papillenbiischel,  wie  in  der  Hand  und  dem  Fuss, 
deren  aber  jeder  von  einem  besonderen  Epidermisuberzug  bekleidet  ist,  wo- 
durch  die  Hautoberflache  ein  hockeriges  Ansehen  erhalt,  kommen  an  der 
Brustwarze  und  in  deren  Umgebung  und  an  der  Eichel ,  besonders  um  die 
Corona  glandis,  vor;  sie  sind  mit  ihrem  Ueberzug  0,3  bis  0,6mm  breit,  halb- 


Papillen.  ^ 

kugbg  oder  kulbig  unci  selbsl  umgekehrt  kegelfSrmig,  an  der  Oberflache 
jdatt  oder  audi  grubenformig  vertieft,  durch  sobmale  Einschnitte  von  em- 
meter  abgesetzt.  Auf  der  iiusseren  Flilche  der  Lippen,  auf  der  Kopfhaut 
und  der  Haut  der  grossen  Schainlippen  stelien  Papillenbttschel  von  etwas  ge- 
pingerer  llohe  und  etwas  grosserem  Umfang  als  die  der  Finger,  deren  Exi- 
stenz  sich  aber  iiusserlich  durch  nichts  verrath.  Die  Epidermis  geht  glatt 
fiber  dieselben  hinweg  und  nimmt  sie  in  Vertiefungen  ihrer  angewachsenen 
Fliiehe  auf. 

Auf  den  ubrigen  Theilen  der  Hautoberfliiehe  sind  die  Papillen ,  wenn 
aueh  bier  und  da  in  Gruppen,  dock  durch  grossere  Zwischenraume  getrennt; 
Bie  si  ml  niedriger,  liegend,  an  der  Spitze  abgestutzt  und  indem  sie  sich  zu- 
gleich  an  der  Basis  ausbreiten  ,  gehen  sie  in  flache,  unregelmassige  Iiiigel 
iiber.  Die  reichlichsten  und  ansehnlichsten ,  ineist  nocb  deutlich  fadenfor- 
niigen  Papillen  finden  sich  auf  der  Haut  des  Riickens  und  Gesasses ;  ini  Ge- 
sicht  und  an  den  Extreinitaten,  besonders  an  der  Streckseite  der  letzteren, 
giebt  es  ausgedeknte  Gebiete,  welcke,  abgeseken  von  den  Einbucbtungen  der 
Haarbalge  und  Driisen,  eine  vollig  ebene  Oberflache  darbieten. 

Ob  die  Verschiedenheiten  der  Structur,  auf  welche  die  Eintheilung  der 
Papillen  der  Finger  in  Tast-  und  Gefasspapillen  sich  griindet,  audi  den  Ex- 
crescenzen  der  ubrigen  Hautstellen,  soweit  sie  iiberhaupt  den  Namen  Papil- 
len verdienen,  zukommen,  ist  nock  streitig.  Nack  Meissner  waren  die 
Tastpapillen  auf  Hand  und  Fuss  besckrankt,  und  gewiss  ist  die  enorme  Meki'- 
zakl  der  Papillen  anderer  Korperregionen  nur  zur  Aufuakme  von  Gefass- 
schlingen  bestimmt.  Indess  traf  W.  Krause1)  einmal  ein  nickt  naker  be- 
stimmtes  Terminalkorpercken  in  einer  Papille  der  Haut  des  Unterschenkels 
und  in  einer  Reike  von  Untersuckungen  der  namlickeu  Hautstelle  des  Vor- 
derarms  an  1G  Leicken  im  Ganzen  drei  unzweifelkafte  Tastkorperchen.  Bei 
der  Annahme,  dass  alle  Nervenfasern,  welche  in  den.untersuchten  Hautstucken 
einzeln  unter  den  Papillen  verlaufend  und  gegen  dieselben  aufsteigend  be- 
obachtet  warden,  in  Tastkorperchen  ausliefen,  kame  auf  etwa  7  Quadrat- 
linien  Hautoberfliiche  je  Ein  Tastkorperchen.  Kolliker's  Angabe,  dass  in 
der  Brustwarze  des  Mannes  tastkorperhaltige  Papillen  sich  finden,  besta- 
tigt  Krause  und  fiigt  hinzu,  dass  sie,  wiewold  in  geringerer  Zahl,  audi  in 
der  weiblichcn  Brustwarze  vorkommen.  In  den  Papillen  der  Lippeu  hatte 
schon  Meissner 2)  einmal  ein  paar  Tastkorperchen  gesshen,  die  Ricbtig- 
keit  dieser  Beobachtung  aber  spiiter  in  Zweifel  gezogen ;  nach  Kolliker3) 
kommen  Tastkorper  in  den  Lippen  unbestandig  vor,  was  Krause1)  daln'n 
berichtigen  zu  diirfen  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fallen  aussere  Umstande  die 
Auffindung  derselben  erschweren.  Die  Tastkorper  aller  dieser  Gegendin 
seien  namlich  blasser,  kleiner,  minder  reich  an  Querstreifen ,  als  die  der  Fin- 
ger und  Zehen.  Indess  habe  audi  ich  in  der  Lippenhaut  eincs  erwachsenen 
Mannes  einmal  zahlreiche  Tastkorper  gesehen,  die  denen  der  Finger  an  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  Querstreifung  nicht  nachstanden.  Regelmiissiger  und 
hiiufiger  mogen  jene  einfacheren  Formen  der  Tastkorper  und  eine  nocb  ein- 


J)  Anotomische  Untersuchungen,  Hannover  1861.  S.  8.  2)  Boitr.  S.  23.  Zcit- 
schrift  fUr  wisscnaohaftliohe  Zoologie,  a.  a.  O.     *)  Die  terminalen  Kilrperchen,  S.  129. 
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Poren. 


Fig.  9*). 


fachere  Art  terminaler  Korperchen  sein,  zu  welcher  sie  den  Uebergang 
bilden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  nervenbaltigen  Lippenpapillen  fand 
Kranse  die  Gebilde  wieder,  die  er  zuerst  in  oberfliicblich  gelpgenen ,  sen- 

sibeln  Schleimhiiuten  entdeckte,  die  so- 
genannten  Endkolben,  cylindrische,  ge- 
rade  oder  gebogene  Strange  einer  wei- 
chen  mattgliinzenden  Substanz,  in  deren 
Axe  die  Nervenfaser  verlauft,  um  an  dem 
der  Eintrittsstellegegeniiberliegenden  Pol, 
meistens  mit  einer  leicbten  Anschwellung, 
zu  enden. 

Von  alien  anderen  Tbeilen  der  Haut, 
niogen  sie  nun  Papillen  tragen  odernicht, 
ist  die  Endigungsweise  der  sensibeln  Ner- 
ven  unbekannt;  docb  muss,  angesicbts  der 
Schwierigkeit  der  Beobacbtung,  zugestan- 
den  werden,  dass  die  Erfolglosigkeit,  wo- 
mit  man  bis  jetzt  nacb  den.Nervenendigun- 
gen  in  der  glatten  Cutis  geforscht  hat,  die  Moglichkeit  der  Existenz  eigen- 
thumlicher  terminaler  Korperchen  nicht  ausschliesst. 

Bei  einem  Kinde  von  14  Monaten  fand  Meissner  die  Tastkorper  in  Form 
deutlicher,  mit  wenigen  Querstreif'en  versehener  Blasehen,.in  deren  unteres  Ende 
der  Nerve  zugespitzt  eintritt.  Aus  der  Einschniirung  gehen  zwei,  drei  und  mehr 
leine,  mattglanzende  Aeste  hervor  und  gerade  oder  schrag  aufwarts;  erst  spater, 
wenn  die  Zahl  der  Aeste  sich  vermebrt,  nehmen  sie  eine  mehr  geneigte  und 
quere  Lage  an.  Beim  Neugebornen  konnte  Meissner  nur  ein  kleines,  helles, 
mattglanzcndes  Blaschen  in  der  Spitze  mancher  Papillen  als  Andeutung  kiinfti- 
ger  Tastkorperchen  erkennen.  Gerlach  vermisste  auch  dies  Blaschen,  wahrend 
Krause  an  demselben  nicht  nur  beim  Neugebornen,  sondern  sogar  schon  beim 
siebenmonatlichen  Embryo  Andeutungen  der  charakteristischen  Querstreifung 
bemerkt  zu  haben  versichert. 


Papillen  des 
enthaltend. 


Lippenrandes,  Endkolben 
Mit  Natron  duvchsichtig 
gemacht. 


Es  giebt  zweierlei  Poren  der  Haut.  Die  einen,  Miindungen  der  Haar- 
biilge,  cbarakterisiren  sich  in  der  Regel  durch  die  aus  denselben  hervor- 
tretenden  Haare  und  werden,  auch  wenn  die  Haare  zufallig  ausgefallen  sind, 
als  grobere  oder  feinere  Piinktchen  erkannt,  die  je  nacb  dem  Turgor  der  Haut 
bald  in  Griibchen,  bald  auf  kegelformigen  Erhabeidieiten  sitzen.  Die  Poren 
der  zweiten  Art,  Miindungen  der  eigenen,  knauelformigen  Driisen  der 
Haut,  sind  an  wenigen  Stellen ,  im  ausseren  Gehcirgang  und  auf  den  Riffen 
der  Hohlhand-  und  der  Fusssohlenflache,  mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe, 
im  Uebrigen  aber  nur  mit  Hiilfe  des  Mikroskops  sichtbar.  Wenn  neben  die- 
sen  und  den  in  die  Haarbalge  sich  offnenden ,  sogenannten  Haarbalgdriisen 
noch  eine  dritte  Art  von  Hautdriisen  bestebt,  die  im  Bau  den  Haarbalgdrii- 
sen und  durch  ihre  directe  Ausmiindung  auf  der  Hautoberflache  den  Kniiuel- 
driisen  gleicht,  so  ist  sie  jedenfalls  auf  die  Haut  der  ausseren  Genitalien  be- 
schriinkt  und  soil  bei  Beschreibung  der  letzteren  zur  Sprache  kommen.  In 
Verbindung  mit  den  Genitalien  handeln  wir  auch  in  herkommlicher  Weise 


*)  Nach  W.  Krause,  termin.  K«rp.  Tnf.  I.  Fig.  12.  H. 


Ihmre. 
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die  Brustdruse  ab,  obwohl  sie  nach  ihrer  Stellung  den  Eautdriisen  zugezahlt 
vverden  miisste. 

Die  Eaarbalge  ')  erstrecken  sich,  je  nach  der  Starke  der  Haare ,  die  iiaare. 
sie  enthalten,  entweder  nur  durch  Epidermis  und  Cutis,  oder  sie  reichen  mehr  Ilaarba|s- 
oder  minder  fcief  in  das  suboutane  Jiindegewebe ;  immer  bildet  ihre  Langs- 
axe  mit  der  Oberflache  der  Eaut  einen  spitzen  Winkel ,  wodurch  die  Rich- 
tuno-  und  Neigung  dea  Eaarsohaftes  bestimmt  wird. 

Die  V/and  des  Balges  besteht,  dem  Lumen  oder  vielmebr  der  Ober- 
flache des  Eaares  zunaohst,  aus  einer  Einstiilpung  der  Epidermis,  deren 
beide  Schichten  zum  Grunde  des  Haarbalgs  hinabsteigen.  Gegen  die  Schleim- 
scbichte  des  Haarbalgs  verhalt  sich  die  Cutis,  so  weit  das  Haar  durch  die- 
selbe  verltiuft,  wie  gegen  die  Schleimschichte  der  freien  Oberflache:  die 
t-la-tischenFasernetze  verrnehren  und  verfeinern  sich  ;  zugleich  nehmen  die  Bin- 
degewebsbundel  in  alien  Schichten  der  Cutis  einen  um  die  Langsaxe  des  Haares 
kreisformigen  Verlauf  an,  ohne  dass  sich  jedoch  der  bindegewebige  Theil  des 
Haarbalgs  gegen  die  ubrige  Cutis  absetzte.  Eine  selbststandige  Faserhaut 
lasst  sich  nur  an  dem  Theil  des  Haarbalgs  starkerer  Haare  demonstriren, 
welcher  im  Panniculus  adiposus  steckt.  Sie  besteht  aus  drei  Lagen.  Die 
ausserste  Lage  (Fig.  10,  1) 2)  ist  eine  nicht  immer  continuirliche  Schichte 
von  Langsfasern  von  geringer  Macbtigkeit  (0,02mm  an  starkeren  Kopfhaaren) 


Fig.  10. 


und  vom  Charakter  des  gewohnlichen 
Bindegewebes,  welt  he  mit  den  Biin- 
deln  des  lockeren  subcutanen  Binde- 
gewebes zusammenhangen.  Die  mitt- 
lere  Lage 3)  ist  eine  Ringfaserhaut 
(von  0,05mm  Mjichtigkeit),  welche 
manchen  Beziehunsren  der  mus- 


ln 


FliicheriReliriitt  des  Panniculus 
adiposus  der  Kopfliaut.  Quorschnitt  eines 
Ilaarlial  ;;s,  mit  Kssigsiturc.  1  Lilngsfaser- 
schiehte,  2  Ringfascrschiehtc ,  3  homogenc 
Membran  des  Haarbalgs;  A  Sclileirnschirlite, 
5  Hornschiehtc  der  Epidermis  desselben, 
G  Haar. 

und  dass  Kochen  die  Grundsubstanz 


kulosen  Ringfaserhaut  der  Gefasse 
und  Eingeweide  gleicht.  Wie  diese 
zeigt  sie  nach  Behandlung  mit  Essig- 
siiure  in  einer  hellen  Substanz  meh- 
rere  Schichten  gleichmas&ig  von  ein- 
ander  abstehender,  stabformig  verlan- 
gerter  Kerne,  welche  mit  dem  langsten 
Durcbmesser  gekriimmt  in  concen- 
trisch  die  Axe  des  Haares  umkreisen- 
den  Linien  liegen  (Fig.  10,  2) ;  sie  un- 
terscheidet  sich  aber  von  dem  Muskel- 
gewebe  dadurcb,  dass  sie  sich  nicht 
in  einzelne  Faserzellen  zerlegen  lasst 
nicht  triibt  und  die  Kerne  nicht  un- 


scheinbar  macbt.  Die  innerste  Lage  des  Haarbalgs  (Fig.  10,  3)  4)  bildet  eine 
homogene,  glashelle ,  in  Siiuren  und  Alkalieu  unvcriinderlicho  Membran 
von  0,005  bis  0,008mm ,  in  deren  Dicke  eine  einfacbe  Schichte  ringfonni- 
ger,  cylindriscber  Fasern  von  parallelem  oder  spitzwinklig  anastomosirendem 

')  Haarzwiebcdn  Lauth  (Annales  de  la  societe"  d'hist.  not.  de  Strasbovirg.  T.I.  1834. 
p.  9)  und  E.  H.  Weber.  2)  Aeussere  Faserhaut  Ktlll.  3)  Innere  Faserhaut  KOll. 
4)  Structurlose  Haut  Klill. 
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Verlnul'  cingosclilossen  ist.  Die  Fasern  sincl  so  fein  und  dicht,  dass  deren 
G  bis  8  auf  eine  Strecke  von  0,0  lmm  Hdhe  kommen. 

Was  die  Epidermis  des  Ilaarbalgs  betrilft,  so  ist  das  Verbiiltniss  ihrer  bei- 
deii  Sebieliten  zu  einander  das  aucb  auf  der  freien  Oberflacbe  der  Ilaut  gewohn- 
liche,  dass  namlich  die  Schleimschichte  an  Machtigkeit  die  Hornschichte  urn 
das  Zwei-  bis  Vierfache  iibertrifft.  Der  Uebergang  der  einen  in  die  andcre  ist 
ebenso  wenig  verraittelt  wie  auf  den  freien  Oberflachen.  Die  Scldeimscliicbte 
der  Epidermis  des  Haavbalgs  (Fig.  10,  4.  Fig.  12, 1)  !)  gleicbt  der  Schleimschichte 
der  ausseren  Oberhaut  auch  darin,  dass  die  der  Cutis 
nachstc  Zellenlage  und  deren  Kerne  biiufig  senkrecbt  oder 
scbrag  gegen  die  Oberflacbe  sich  verlangert  zeigen ;  ein 
Ineinandergreifen  der  Cutis  und  Epidermis  durch  Zahne- 
lung  babe  ich  in  der  Wand  der  Haarbalge  nur  sebr  sel- 
ten  geseben.  Die  Ilornscbicbte  aber  erleidet  im  Innern 
des  Haarbalgs  eine  Modification,  wodurch  sie  ein  von  der 
Hornschichte  der  freien  Oberflachen  selir  verschiedenarti- 
ges  Anseben  gcwinnt,  und  diese  Modification  tritt  plotzlich 
auf  an  einer  Stelle  des  Ilaarbalgs,  die  man  den  Hals  des- 
selben  nennen  konnte  (Fig.  11*),  unrnittelbar  unter  der  Ein- 
miindung  des  in  der  Substanz  der  Cutis  eingescblossenen, 
fetterfiillten  Anhanges  des  Haarbalgs,  welcher  mit  dem 
Namen  der  llaarbalgdriise  bezeichnet  wird.  In  derRich- 
tung  von  der  Miindung  des  Haarbalgs  gegen  den  Hals 
desselben  verjiingt  sich  die  Hornscbicbte  der  Epidermis 
durch  successive  Verminderung  der  Zahl  ilirer  Lamelleu 
und  stellt  demnacb  einen  mit  der  Spitze  abwarts  gerichteten 
Kegel  dar,  wovon  die  weitere  Folge  ist,  dass  sich  die  Scbleim- 
schichte  Irichterformig  gegen  den  Hals  des  Haarbalgs  zusam- 
menzieht.  Auf  eine  Machtigkeit  von  drei  bis  fiinf  Lamellen 
redueirt,  setzt  sich  die  Hornschichte  sammt  der  Schleim- 
schichte in  die  llaarbalgdriise  fort,  als  innere  Auskleidung 
derselben  und  freilich  auch  als  der  einzige  selbststiin- 
dige  Theil  ihrer  Wandung,  da  die  Cutis  sich  gegen  diese 
Auskleidung  nicht  anders  verhiilt,  wie  gegen  die  Ausklei- 
dung des  Haarbalgs.  Unterhalb  der  Einmundung  des 
Ilaarbalgs  scharft  sich  die  Hornschichte  zuerst  noch 
weiter  zu  bis  auf  eine  enfache,  dem  Haarschafte  dicht  an- 
liegende  Lage  platter  Schiippchen,  gewinnt  aber  dann 
plotzlicb  an  Machtigkeit  nicht  so  sehr  durch  Vermehrung 
dnrch  Kochcn  und  Ma- der  Lagen  als  durch  die  Formveriinderung  der  Pliittcben, 
cerauon  der  Kopfliaut  die  fiir  den  tieferen  Theil  des  Haarbalgs  charakteristisch 

ihoiirt.      1    Haarbalc  • .  /T-,. 

2  Schleimschichte,  ' ist  C^g-  10>  5.  Fig.  12).  Alle  diese  Pliittchen  sincl  glas- 
3  Hornschichte  seiner  hell,  durchsichtig,  kernlos,  weich,  von  geringercr  Flachen- 
5  ilaar^uipa  'r,  Haar-  ausclenuung  als  die  Schiippchen  der  freien  Epidermis.  Sie 
balgdriise,  *  Hals  des  smd  regelmiissig  in  drei  Schichten  folgendermaasscn  ge- 
Haarbalgs.        ordnet.    Die  ftussere  und   mittlere  Schichte  enthalten 
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Haarbalg  mit  dem  Haar, 


x)  Acnsscre  WuTzelscheide  Henle. 


Haare. 


1!) 


Pliittehcn  von  ansehnlioher  Maohtigkeit  (bis  0,0 lmm),  welche  auf  der  Flache 
liegend  liinglichen  Vierecken  mit  geraden  oder  schwach  convexen  liingeren 
und  mit  unregelmiissig,  wie  in  kurze  Splitter  verliingorten  schmalen  Seiten 
gleichen.  In  der  ausseren  Schichte  l)  liegen  sic  mit  den  liingeren  Seiten 
parallel  der  Langsaxc  des  Haarbalgs,  mit  den  Random  unter  einander 
verbunden  und  mit  den  Flachen  concentriscb  nacb  der  Oberflache  des  Haars 
gekrummt  (Fig.  12,2);  abgesehen  von  dieser  Krummung  haben  sie  eine  plane 
iiussere,   eine  convexe  innere  Flache  und  stellen  so  in  ihrer  Vereinigung 

Fig.  12. 


Fl&chenschmtt  d6r  Kopfhant,  nnterhalb  des  Grundes  der  Haarbalgdriise. 
a  Qnerschnitt   eines  Haarbalgs  mit  dem  Haar,  6  Querscbnitt  eines  Haarbalgs,  aus 
welchem  der  Qnerschnitt  des  Haars  herausgefallen  ist,  etwas  collabirt.    1  Schleiin- 
schichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs,    2,  3,  4  aussere,  mittlere,    innere  Scbichte 
der  Hornscliichte  der  Epidermis  des  Haarbalgs. 


ein  Rohr  dar,  dessen  aussere  Flache,  an  die  Schleimschichte  stossend, 
glatt  ist,  indess  die  innere  Flache  sich  wie  der  Abguss  einer  scharfen 
Canellirung  ausnimmt.  Sie  hangen  mit  den  scharfen,  der  Ljingsaxe  des 
Haars  entsprechenden  Seitenrandern  lange  nicht  so  innig  zusammen ,  als  mit 
den  durch  ihre  splitterfSrmigen  Fortsiitze  in  einander  greifenden  quoren  Ran- 
dern;  auf  geringe  Gewalt  weichen  daher  die  Plattchen  so  auseinander,  dass 
eine  Menge  schmaler  Langsspaltcn  zwischen  denselben  entstchen,  und  ein 
starkerer  Druck,  insbesondere  durch  Mittel,  die  das  Haar  aufquellen  machen, 
venvandolt  diese  Spaltchen  in  elliptische  und  selbst  runde  grosse  Liicken. 
Langcre  Maceration  lost  den  Verband  der  Pliittchcn  vollstiindig  (Fig.  13). 

Die  mittlere  Pliittchenlage  (Fig.  12,  3)  2)  greift  mit  scharfen  Kanten  in  die 
Vertiofungen  der  jiusseren  ein  und  wendet  dem  Lumen  des  Haarbalgs  eine  ebene, 
nach  der  Obei-flache  des  Haars  gekriimmte  Flache  zu.  Die  Pliittchcn  liogen 
mit  den  Fliichen  ancinandcr,  mit  den  liingeren  Seiten  parallel  der  Axe  des 


])  Innere  Wurzelschcido  Ilcnlc.  2)  H  n  xl  cy  '  sebe  Membrnn  nnl.  Inner  6  SoWchte  der 
innnren  Wiir/elschoidc  v.  Ilcssling  (Froriep  und  Schleidcn  Not.  VI,  33). 
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Haarbalgs  und  mit  den  kiirzeren  Seiten  parallel  den  Radien  des  Querschnitts 
des  Haars.  Stellenweise  findet  sich  diese  Lage  radialer  Plattchen  in  zwei 
Lagen  zerfallen;  die  innersten  Plattchen  sind  dann  klein,  im  Querschnitt  be- 
trachtet  dreiseitig,  und  dienen  nur  dazu,  die  Unebenheiten  der  Schichte  ge- 
gen  das  Lumen  des  Haarbalgs  auszugleichen  und  eine  glatte  Oberfliiche  her- 

zustellen.  An  dieser  klebt,  als 
innerste  Auskleidung  des  Haar- 
balgs und  mit  dem  Eaar  in  un- 
mittelbarer  Beriilirung,  die  in- 
nerste Plattchenlage  (Fig.  12,4. 
Fig.  15,  4),  eine  im  frischen 
Zustande  scbeinbar  einfache, 
diinne  Membran  !),  deren  aus- 
sere  angewachseneFlache  glatt, 
deren  innere  freie  Oberflache 
ein  genauer  Abdruck  der  aus- 
seren  Oberflache  des  Haar- 
schaftes,  daher  mit  kreis-  oder 
vielmehr  spiralformigen  Her- 
vorragungen  versehen  ist,  de- 
ren Bedeutung  erst  durch  die 
Beschreibung  des  Haars  ver- 
standlich  werden  kann.  Durch 
Behandlung  mit  Kali  oder  Na- 
tron zerfallt  diese  Membran  in 
ihre  Elemeute,  bandformige 
Schiippchen  von  0,05mm  Lange 
und0,005ramBreite,derenlang- 
ster  Durchmesser  senkrecht 
gegen  den  langsten  Durch- 
messer der  Plattchen  der  aus- 
seren  und  mittleren  Schichte 
steht  (Fig.  1 4).  Jede  Querreihe 
iiberragt  mit  ihrem  unteren 
Rande  um  Weniges  dachziegel- 
formig  den  oberen  Rand  der 
nachstunteren  Reihe. 

Der  Durchmesser  der 
Schleimschichte  des  Haar- 
balgs starkerer  Haare  be- 
tragt ,  auf  dem  Querschnitt 
gemessen,  0,05mm,  der  Durch- 
messer der  modificirten  Horn- 


Hornschichte  des  Haarbalgs,  mit 
dem  Haar  ausgezogen;  aussere  Lage,  nach  Beliand- 
lung  mit  verdiinnter  Kalilosung  durch  Druck  theil- 

weise  in  ihre  Plattchen  zerlegt. 

Fig.  14. 


Epidermis  des  Haarbalgs,  vom  Haar  ab- 
gelost  und  von  inncn  bctrachtet,  mit  KalilBsung 
behandelt.  Durch  die  Plattchen  der  inneren  Schichte 
scheinen  die  der  mittleren  durch. 


l)  Aeuss  ere  Lage  des  Haar- 
Oberhautchens  Koll.  (Gewebelehre, 

1.  Aufl.)  Oberhiiutchen  der  innern 
Wurzelscheide  Derselbe  (ebendas. 

2.  Aufl.). 
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sehichte  0,02  Millimeter,  wovon  0,00-1  Millimeter  auf  die  innerste  Schichte 
kominen. 

Gegen  dun  Grund  des  Haarbalgs  schiirft  sich  zuerst  die  Hornschichte, 
dann  die  Schleimschichte  der  Epithelialbekleidung  zu;  das  Lumen  des  Haar- 
balgs ex-halt  dadurch  die  Form  ernes  Kolbens,  (lessen  Kugel  sich  bald  scharf 
gegen  den  langen,  aufwarts  gerichteten  cylindrischen  Hals  absetzt,  bald  all- 
malig  in  denselben  iibergeht.  Der  Durchmesser  der  Kugel  verhalt  sich 
zum  Durchmesser  des  Halses  etwa  wie  2:1.  Die  Kugel  wird  von  derWurzel 
des  Haars,  die  demnach  sich  bald  mehr  der  Ei-,  bald  mehr  der  Kugelform 
nabert,  der  Hals  von  clem  Haarschaft  ausgefiillt. 

Die  Haarwurzel1)  erscheint  in  zweierlei  Formen:  offen  und  hohl,  so  iiaarpapiiie 
lange  das  Haar  wachst,  oder  geschlossen  und  solid,  wenn  das  Haar  seine  Hannvurzei. 
typisehe  Lange  erreicht  hat  und  sich  zum  Ausfallen  anschickt.  Die  erste 
Form  2)  besteht  aus  einer  mit  breiter  Basis  aufsitzenden ,  weichen,  gallert- 
artigen  Masse,  in  welcher  dicht  gedrangt  platte,  kreisrunde  Zellenkerne  und, 
bei  dunklen  Haaren,  Haufen  von  Pigmentkornchen  liegen;  sie  schliesst  eijien 
vom  Grund  des  Haarbalgs  breit  oder  gestielt  sich  erhebenden,  ei-  oder  kegel- 
oder  warzenforniigen,  aufwarts  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Korper  ein,  die 
Haar  pa  pi  lie  (Fig.  11,  5)  3),  von  der  sie  sich  nur  gewaltsam  und  selten  reinlich 
abtrennen  Lasst.  Die  Papille,  eine  Production  der  Cutis,  ist  homogen  oder  un- 
deutlich  faserig,  und  wie  man  nach  Analogie  der  entsprechenden,  in  den  grosse- 
ren  Spiirhaaren  der  Thiere,  in  Stacheln,  Federn  u.  s.  f.  enthaltenen  Substanz 
schliessen  darf,  von  Gefassen  und  Nerven  durchzogen ;  zum  Haar  steht  sie 
in  demselben,  zur  Zeit  noch  zweideutigen  Verhaltniss  einer  Matrix,  wie  die 
Cutis  zur  Epidermis,  indem  sie  das  Bildungsmaterial  liefert,  aus  welchem 
entweder  an  ihrer  Oberflache  neue  Zellen  entstehen  oder  auf  dessen  Kosten 
die  vorhandenen  Zellen  sich  vermehren.  Die  zweiteForm  von  Haarwurzeln  4) 
ist  nur  um  Weniges  starker  als  der  Haarschaft;  ihre  Oberflache  bilden  Faser- 
spitzen,  Fortsetzungen  der  Fasersubstanz  des  Haarschaftes ,  welche  strahlig 
divergirend  nach  den  Seiten  und  nach  unten  ragen,  oder  sie  ist  glatt,  am  un- 
teren  Ende  abgerundet  oder  gar  zugespitzt  und  zeigt  sich  ganz  aits  feinen, 
sanft  wellig  gekrauselten  Langsfasern  zusammengesetzt,  einem  Bindegewebs- 
biindel  iihnlich  und  ebenso  in  Essigsiiure  quellend,  wobei  die  sogleich  zu  er- 
wahnenden,  stabfonnigen  Kerne  erkennbar  werden.  Das  Langenwachsthum 
des  Haars  hat,  wie  man  sieht,  damit  abgeschlossen ,  dass  der  die  Papille 
deckende  weiche  Theil  der  Wurzel  in  eigentliches  Haargewebe  umgewandelt 
worden  ist.  Beginnt  sodann  die  Ablosung  des  Haars  vom  Grunde  des  Haar- 
balgs, so  schrumpft  jene  Fasermassc  der  Wurzel  zu  einer  unregelmilssig  ge- 
kriimmten  oder  gewundenen,  allmjilig  vertrockncnden  Spitze  zusammen;  auf 
das  Verhalton  der  Papille  komme  ich  zuriick. 

So  lange  das  Haar  im  Wachsen  begriffen  ist,  hat  der  zuniichst  oberhalb 
der  Papille  befindliche  Theil  desselben  einen  eigenthiimlichen  Bau,  wonach 
man  ihn  ebensowohl  zur  Wurzel  als  zum  Haarschaft  rechnen  kann:  er  steht 


!)  Capitulum  pili  Malpighi.  Bulbus  pili,  Ilaarzwiebel  Ludwig  (TIallcr's  Disp. 
anat.  T.  VII.  P.  2.  p.  46),  Krause  u.  A.  2)  Haarknopf  Henle.  3)  Pulpa  pili,  Hoar- 
kcim.      *)  IIaarkoll>en  Hcnle. 
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zwischen  beiden  in  der  Mitte  uud  zeichnet  sich  vor  dem  letzteren  nainentlich 
durch  seiuo  Weichheit  und  Quellbarkeit,  vor  der  Wurzel  des  frisch  vegeti- 
renden  Haars  durch  die,  der  Langsaxe  entspreehend  verlangerten,  si  abformigen 
Kerne  aus.  In  einer  Entfernung  von  0,2mm  vom  Grunde  des  Haarbalgs  hat 
aber  der  in  derHaut  verborgene  Theil  des  Haars  •)  schon  ganz  die  Beschaf- 
fenheit  des  freien,  uud  diese  Beschaffenheit  erhalt  sich  gleichmassig  bis  iu  die 
Nahe  der  Spitze,  mit  der  das  Haar  im  naturlichen  Zustande  verjiingt,  scharf 
oder  abgerundet  endet. 
;  i aim  halt.  Der  Haarschaft  ist  im  Allgemeinen  cylindrisch,  zuweilen  auch  mehr  oder 
minder  platt  oder  rinnenfbrmig,  langer  oder  kiirzer,  immer  aber  iin  Verhalt- 
niss  zur  Lange  sehr  diinn,  gerade  oder  gekrauselt,  verschieden  gefarbt,  vom 
Farblosen  (die  farblosen  erscheinen  weiss  wegen  der  Uuebenheiten  der  Ober- 
fliiche  und  der  eingeschlossenen  Luft)  durch  Gelb  oder  Roth  und  Braun  in's 
Kohlschwarze.  Den  wesentlichen  Bestandtheil  desselben  bildet  die  sogenannte 
Rindensubstanz  2),  ein  chemisch  der  Epidermis  verwandtes  Gewebe,  welches 
sich  cler  Lange  nach  zerfasern  lasst  und  zuletzt  in  lange,  diinne  Pliittchen 
(Faserzellen)  zerfallt,  deren  jedes  einen  langen  und  feinen,  fast  fadenformigen 
dunklen  Kern  enthalt  (Lange  der  Plattchen  0,05  bis  0,08ram,  Breite  derselben 
0,004  bis  0,01mm.  Lange  der  Kerne  0,02  bis  0,03mm,  Querdurchmesser  der- 
selben 0,001  bis  0,002mm).  Diese  fadenformigen  Kerne  gehen  durch  fort- 
schreitende  Verlangerung  und  Verfeinerung  aus  den  runden  Kernen  der 
Wurzel  hervor,  indess  die  Grundsubstanz  sich  in  entsprechende  Plattchen 
spaltet;  durch  die  Kerne,  durch  die  bier  und  da  sich  markireuden  Grenzen 
der  Plattchen  und  durch  zwischen  ihnen  eingeschlossene  Langsreihen  von 
Pigmentkornern  oder  auch  feinen  Luftbliischen  gewinnt  die  Oberfliiche  des 
Haars  einen  Anschein  von  Langsstreifung;  auf  dem  Querschnitt  nehmen  sich 
die  Durchschnitte  der  Kerne  wie  feine,  regelmassig  zerstreute  Tiipfelchen 
aus  (Fig.  10.  12). 

Viele  Haare  bestehen  durchaus  aus  den  beschriebenen  Faserzellen  ;  andere 
enthalten  erne  von  der  Rinde  verschiedene,  cylindrische  Axen-  oder  M ark- 
sub  stanz,  deren  Durchinesser  auf  dem  Querschnitt  etwa  V3  ^s  1U  ^es 
Durchmessers  des  ganzen  Haarschaftes  betragt.  Die  Marksubstanz  erscheint 
entweder  homogen  und  blass  oder  kornig  und  dunkel  (in  weissen  Haaren  bei 
auff'allendum  Lichte  glanzend  weiss).  Das  dunkelkornige  Ansehen  riihrt  von 
Luftbliischen  her;  es  schwindet,  wcnu  das  Haar  sich  mit  Wasser  oder  einer 
anderen  Fliissigkeit  trankt  und  stellt  sich  nach  Verdunstung  der  Fliissigkeit 
wieder  her.  Das  Gewebe,  dessen  Eintrocknen  zu  der  Ansammlung  von  Luft 
in  der  Axe  des  Haars  Anlass  giebt ,  ist  ein  Strang,  in  der  Regel  aus  zwei 
Reihen  von  Zellen  mit  quer  verlangerten  Kernen  gebildet,  der  im  Haarschaft 
(lurch  Kochen  mit  kavistischem  Natron  (Kolliker),  in  der  Wurzel  schon 
durch  verdiinnte  Essigsaure  sichtbar  gemacht  werden  kanu.  Rei chert  3) 
und  Steinlin4)  halten  diesen  Strang  fur  die  Fortsetzung  der  oberen  Spitze 
der  Haarpapille,  eine  Fortsetzung,  welche  nach  Reichert  gleich  einer 
Sprungfedcr  in  engen,  einander  beridirenden  Windungen  verhiuft.  Reissner5) 


!)  Vulgo  Ilaarwurzcl.  2)  Fiiscrsubstanz  KOll.  8)  Mill L  Archiv  1841  p.  CLXXV. 
*)  Zoitschrift  ftlr  rat.  Medicin.  IX,  288.  6)  Beitrttge  zur  KenntaisB  tier  Jlaarc  des  Men- 
Bchon  und  der  Sttugethiere.    Breslau  185-1.  8.  S.  65. 
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vermisst  sie  offcers  in 
Theile  ties  Schaftes. 
Fig.  15. 


unterscheidet  von  dem  Murk  don  vertrockneton  Rest  der  Papillo  als  cine 
gelbliche,  kornige,  zwischen  den  Markzellen  eingeschlossene  Masse. 

Die  Marksubstanz  feldt  in  der  Spitze  der  Haare  und  durchgilngig  in 
den  feineren  Haaren,  so  auch  in  den  Haaren  von  Kindern  bis  zum  seobsten 
Lebensjabre  (Falck).    In  Bt&rkeren  Haaren  ist  sie  nicbt  bestiiiidig;  man 

grossen  Strecken  und  namentlicb   in  dem  unteren 

Ein  allgemeiner  und,  mit  Ausnabine  der  Spitze 

derfeinsten  Haare,  ganz  constanter  Bestandtbeil  des 

Haarschafts  ist  der  sogcnannte  Epidermisiiberzng  ]), 

platte,  kernlose  Schiippcben,  in  kreisforniigen  oder 

eigentlicb  spiraligen  Reiben  so  gestellt,  dass  die  der 

unteren,  d.  b.  der  Wurzel  naheren  Reihe  die  der 

nacbst  hoheren  dachziegelformig  decken.  Der  Ueber- 

zug  beginnt  im  Grund  des  Haarbalgs  und  ist  an  dem 

in  Entwickelung   begriffenen  Theil  des  Haars  nur 

durcb  grossere  Weicbbeit  von  dem  Ueberzug  des 

reifen  Haars   verscbieden.    Auf  der  Oberflacbe  des 

letzteren  markiren  sicb  die  freien,  oberen  Rander  der 

Scbiippcben  als  scbriig,  fast  quer  verlaufende  wellen- 

formige  Linien  (15  auf  0,lmm  Lange),  die  einen  scbr 

merklicben  Scbatten  werfen  und  oft  am  Rande  des 

Haars  etwas  voiTagen;  es  siebt  alsdann  aus,  als  be- 

stcbe  das  Haar  aus  ineinander  steckenden  Robren,  de- 

Seitenrancl  des         ren  obere  Begrenzungen  durcb  die  Querstreifen  aus- 

Haarschaftes  mit  einem  gedruckt  wiirden.  Concentrirte  Scbwefelsiiure  lost 
Liippehcn    der   Epidermis  °  .  . 

des   Haarbalgs,   welches  dieseu  Ueberzug  ab  und  zerlegt  inn  m  seine  lnsto- 

von  dem  Haar  abgelost  logiscben  Elemente.  Von  jedem  Scbiippcben  ragt 
und    zuruekgebogen     ist.    fc       d      ^   ^  od      m&Q  Th  y  d  frei  b 

1  Kmaensnostanz,  2  Epi- 
dermis des  Haars,  3  in-  den  oberen  Rand  des  nacbst  unteren  Scbuppcbens 
nere  Flache  der  Epidermis  hervor,  So  dass  also  der  Ueberzug  uberaU  4  bis  5 

des  Haarbalgs,  4,  5  Durch-  0  ,  ..       ,  ..  i  ,  •     •  ,  /tt  ,r\ 

schnitt  derselbcn,  4  inner-  Scbiippcben  macbtlg  1st  (Fig.  15). 

ste,  5  mittlere  Pliittchen-         Der  Epidermisiiberzug  des  Haarscbaftes  ist  es 

laye"  nun,  welcbem  die  oben  erwabnte  innerste  Lage  der 

Hornscbicbte  des  Haarbalgs  wie  ein  Abguss  entspricbt, 

so  dass  sie,  von  der  Flache  betracbtet,  demselben  zum  Verwecbseln  gleicbt 

und  im  Profil  einen  sageformig  gezahnelten  Rand  darbietet,  dessen  Zahnc 

aber  mit  den  Spitzen  abwftrts  scbauen  (Fig.  15,  4).  Die  Ziihne  scbeiiien  starr 

gemig,  urn  den  Ilaarscbaft  zu  notbigen,  dass  er  sicb  beim  Wacbsen  in  einer 

eogen  Spirale  aufwiirts  schicbo;  jedenfalls  sind  sieUrsacbe,  dass  am  rein  aus- 

jerissenen  vegetirenden  Haar  die  oberen  Rander  der  welchon  EpidGrmis- 

scbuppchen  abwarta  amgeklappt  erBobeinen,  was  dem  Eaar  ein  Ahsehen  giebt, 

als  ob  es  von  breiten  Fasern  spiral-  oder  netzformig  umsponnen  werde  (Fig. 

16  a.  f.  S.).   Indess  Iftsst  sicb  das  vegetirende  Haar  nicbt  leicbt  rein  ausreinscn  ; 

Weisteiw  rrimmt  es  die  Hornscbicbte  und  Stiicke  der  Schleimscbicbte,  in  selte- 

nen  Fallen  sogar  die  innerste  Ilaut  des  Haarblags  mit. 


J)  Cutiada  Kiill. 
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Gewaltsam  ausge- 
rissenes  Haar,  die  weichen 
Epidermisschiippclien  dc;>  ini- 
teren  Theils  des  Sidiaftes  ab- 
wiirts  unigeschlagen. 


Jedes  Haar  hat  eine  feste,  nach  dem  Individuum  uud  der  Localitat  be- 

stimuitc  Waehsthumsgrenze.  Wahrscheinlich 
folgt  der  Vollendung  des  Wachsthums  des  Haars 
gesetzniiissig  die  Ausstossung  desselben  uud  ein 
Ersatz  dureh  neueu  Nachwuclis. 

Fiir  eiuen  solchen  typischeu,  von  zufalligen 
Verlusten  unabhangigen  Haarwechsel  spricht  die 
Analogie  uiit  den  Thiereu,  bei  weichen  derselbe 
periodisch  Statt  findet,  ferner  die  Erfahrung, 
dass  an  vieleu  Korperstellen  (Kopf,  Augenbrauen 
uud  Wimpern,  Achselhohle,  Mons  veneris)  zu 
jeder  Zeit  ausgefallene  oder  lose  Haare  gefunden 
werden,   und  dass  zwischen  Haaren,  die  mau 
regelniassig  zu  stutzen  pflegt  und  welche  die 
Spuren  der  Scheere  zeigen,  immer  einzelne  mit 
unverletzten  Spitzen  vorkonimen.    Der  Farben- 
wechsel,  den  die  Haare  der  meisten  Menschen 
ini  jugendlichen  und  Greisenalter  durclnnachen, 
InTuht  nur   ausnahnisweise  in  Aenderung  der 
Farbe  der  vollendeten  Haare  (man  findet  zur 
Zeit  des  Ergrauens  einzelne  Haare,  welche  von 
der  Spitze,  andere   in  noch   geringerer  Zahl, 
welche  von  der  Wurzel  an  weiss  geworden  sind) ; 
in  der  Regel  spriessen  neben  den  alten  Haaren 
junge  von  der  neuen  Farbe  oder  ohne  Farbe,  die  sogenannten  weissen,  auf. 
Das  Ersatzhaar  erzeugt  sich  in  dem  Balge  des  Haars,  an  dessen  Stelle  es 
tritt  und,  wie  es  scheint,  auf  derselben  Papille.    Das  reife  Haar  namlich, 
dessen  "Wurzel  in  der  oben  geschilderten  Weise  sich  abzuschliessen  begonnen 
hat,  wird  aus  dem  Grunde  des  Haarbalgs  emporgehoben  durch  eine  anfang- 
lich  gleichformige,  kernhaltige  Masse,  welche  in  einer  Aushohlung  des  unte- 
ren  Endes  die  Papille  birgt  und  am  oberen  Ende  mit  der  Wui'zel  des  aus- 
zustossenden  Haars  zusammenhangt.  Wenn  diese  Masse  eine  Hohe  von  0,6rara 
erreicht  hat,  so  scheidet  sie  sich  in  Epidermis  des  Haarbalgs  und  eigentliches 
Haar  (Spitze);  das  letztere,  vom  Grunde  aus  fortwachsend ,  drangt  das  alte 
Haar,  dessen  Wurzel  zugleich  vertrocknet,  vor  sich  her  und  endlich  zum 
Balg  hinaus.    Ob  nach  der  Geburt  neue  Haare  in  neuen  Balgen  entstehen, 
ist  noch  zweifelhaft.    Die  nicht  seltenen  Falle,  wo  man  junge  Haare  bei  Er- 
wachsenen  spiralformig  zusammengerollt  unter  der  Epidermis  liegen  sieht, 
scheinen  dafur  zu  sprechen;  indess  sah  ich  oft  von  zwei  in  Einem  Balg  ge- 
legenen  Haaren  neben  dem  alteren  frei  hervortretenden  das  jiingere  axifge- 
wunden  unter  der  Epidermis  der  ausseren  Haut  hinziehen.    Als  ein  Curio- 
sum  mag  hierbei  erwahnt  werden,  dass  bei  Greisen  braune  und  weisse  Haare 
in  demselben  Balge  vorkommen.     Was  nach  dem  definitiven  Verlust  der 
Haare  aus  den  Haarbalgen  wird,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt.  Mitunter 
finden  sich  auf  Kahlkopfen  trichterformige,  von  Fett  erfullte  Griibchen,  wel- 
che die  Ueberbleibsel  der  Haarbalge  zu  sein  scheinen. 

Die  Haarbalgdriisen  !)  stehen  zu  den  Haarbalgen  in  demselben  Verhalt- 


2)  Glandulae  sebaceae,  Talgdrttsen  Krause. 
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niss  wie  die  Haarbiilge  zur  Hunt,  und  sind  also  mittclbar  ebenfalls  als  Einstiil-  Haarbalg- 
pungen  der  Haut  zu  betrachten.  In  der  Kegel  gehort  zu  jedem  Haarbalg  1  se' 
eine  Druse,  welcbe  sicb  in  den  letzteren  einseitig  und  unter  spitzem  Winkel 
offnet  mittelst  eines  liaises  oder  Ausfubrungsganges,  dessen  Weite  der  "Weite 
des  Haarbalgs  ziemlicb  gleichkommt,  indess  der  Grund  oder  eigentliche  Kor- 
per  der  Driise  in  zwei  bis  fiinf  kugel-  oder  blinddarraformige  Siickchen  von 
0  03  bis  0,l6mm  Durchmesser  getbeilt  ist.  Ausnahmsweise  ist  ein  Haarbalg 
von  zwei  oder  drei  Driisen  rings  umgeben;  ebenso  kann ,  wo  die  Haare 
dicht  stehen,  einzelnen  die  Driise  f'ehlen.  Bei  der  grossen  Verscliiedenheit  in 
der  St&rke  der  Haare  bestehen  docli  binsicbtlioh  des  Umfangs  und  nament- 
lich  der  Hohe  der  Haarbalgdriisen  nur  geringe  Differenzen,  da  diese  iiberall  in 
der  Dicke  der  Cutis  eingescblossen  sind  l). 

Es  wurde  er- 
wahnt,  dass  die 
Epidermis  aus  dern 
Haarbalg  sicb  in 
die  Haarbalgdriise 
fortsetzt.  Zuweilen 

kleidet  sie  die 
letztere  vollstan- 
dig  aus ;  in  der 
Regel  verliert  sich 

in  den  tieferea 
Theilen  der  Driise 
die  Hornscbichte 
und  verdiinnt  sicb 
die  Schleimscbich- 
te  der  Epidermis; 
auch  die  Schleim- 
scbichte  kann  feb- 
len  und  dann  wird 
die  Wand  der  Drii- 
se allein  von  dem 
Bindegewebe  und 
den  elastiscben  Fa- 
sern  der  Cutis  ge- 

bildet,  die  sich  gegen  das  Lumen  der  Driise  ganz  eben  so,  wie  gegen  das 


l)  Die  grossen,  mit  Fett  crfllllten  Bitlge,  die  man  besonders  auf  der  Haut  der  Nasen- 
fliigel  haufig  wahrnimmt  (vergl.  Kiillikcr,  Gewebelehre  S.  164)  sind  kcinc  normalon 
Bildungen  und  haben  auch  nicht  die  Bedeutung  von  direct  auf  die  Haut  sich  iift'nenden 
Haarbalgdriisen.  Es  sind  vielmchr  die  abnorm  erweitcrten  und  von  ciner  fetthaltigen  Epi- 
dermis ausgekleideten  Haarbillge  selbst,  an  welchen  allerdings  mitunter  auch  erweiterte 
Haarbalgdriisen  sitzen.  t'lilchcnschnitte  einer  mit  solchon  Billgen  besctzten  Haut  zeigen 
im  Centrum  jcder  dieser  vermeintliohen  Haarbalgdriisen,  sofem  es  nicht  zufllllig  ausgcfal- 
len  ist,  das  feine  Haar.  Durch  die  verhilltnissmiissig  bcdoutende  Ausdelinung,  welche 
diesc  Bitlge  erleiden,  werdcn  die  Hautbrllckcn  zwisehen  ihnen  und  den  bcnachbarten 
normalen  Haarbiilgen  comprimirt,  die  letzteren  kiinnen  zu  den  kranken  Haarbltlgcn  in 
eine  sobiefe  Stellung  gerathcn  und  es  kann  der  normalc  Haarbalg  als  ein  Anhang  an  dem 
kranken  sich  ausnehmen,  wie  dies  KU Hiker  a.  a.  0.  Fig.  88  aufgefusst  hat. 


Fig.  17. 


Flilchenschnitt  der  Kopfhaut,  quer  durch  eiuen  Haarbalg,  wel- 
cher  in  gemeinsamer  Schleimschichte  das  Haar  und  die  Haar- 
balgdriise, jedes  von  seiner  Hornscbichte  umgeben,  einschliesst. 
Am  Querschnitt  des  Haars  unterscheidet  man  Rinden-  und 
Marksubstanz.  1  Schleimschichte,  2  Hornschichte  des  Haar- 
balgs, 3  Rindensubstanz,  4  Marksubstanz  des  Haars,  5  fetti- 
ger  Iuhalt  der  Haarbalgdriise,  6  Bindegewebe  der  Cutis. 
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Lumen  des  Haarbalgs  verhalten.  Flachenschnitte  der  Cutis  zeigen,  wie  man 
von  der  Oberlliiche  gegen  die  Tiefe  fortschreitet,  successiv  erst  das  Lumen  des 
Haarbalgs  allein,  dann  des  Haarbalgs  und  der  Haarbalgdruse ,  jedes  von 
seiner  Hornschichte  eingefasst  und  von  einer  gemeinsamen  Schleimseliicbte 
umgeben  (Fig.  17),  weiterhin  zwiscben  den  gesonderten,  vollstandig  von  ihrer 
Epidermis  ausgekleideten  Lumina  des  Balgs  und  der  Druse  eine  an  Miichtig- 
keit  zunebmende  Lage  Bindegewebe  (Fig.  18).  Der  Durchschnitt  der  Driise  hat 
auf  solcben  Schnitten  eine  Halbmond-  oder  Palmenform,  mit  der  Concavitat 
dem  Haarbalg  zngewandt  und  concentrisch ;  die  flachenhaften,  dem  Contur 
des  Balgs  und  der  zugehorigen  Driise  parallelen  Bindegewebsbiindel  sieht 
man  in  gemeinsame,  kreisformige  oder  elliptische  Ziige  des  Bindegewebes 
eingeschlossen. 

Den  Inbalt  der  Haarbalgdriise  bildet  eine  zahe,  festweiche,  in  Kalilosung 
quellende  Masse,  welcbe  in  einem  hellen  Bindemittel  zablreicbe  dunkle  Mole- 
kiile  und  Fetttropfen  von  verscliiedener  Grosse  enthalt.  Aus  macerirter  Haut 
ziebt  sie  sicb  zuweilen,  dem  Haare  anbaftend,  wie  ein  Abguss  der  Driise  voll- 
standig und  glatt  lieraus  (Fig.  11).  In  der  Nahe  der  Ausmiindung  der  Driise 
ist  sie  geschrumpft  und  zerbrockelt,  und  so  setzt  sie  sicb  ofters  in  den  fiber 
der  Ausmiindung  gelegenen  Theil  des  Haarbalgs  fort.  Durcb  Druck  isoliren 
sicb  zuweilen  aus  dem  Driiseninhalt  Reihen  von  platten ,  elliptischen  oder 
gestreckt  sechsseitigen  Korpercben  (0,06mm  lang  auf  0,035mm  Breite),  Kliimp- 
chen  von  mebr  oder  minder  fest  zusammengebackenen  Fettmolekiilen.  Obne 
Zvveifel  sind  diese  Kliimpchen  in  fettiger  Imtartung  begriffene  Zellen,  viel- 
leicbt  die  Zellen  der  Hornschichte  des  Haarbalgs  selbst.  Ob  diese  Entartung 
ein  zufalliges  Ereigniss  sei  oder  ob  der  ganze  Fettinhalt  der  Haarbalgdruse 
anf  diese  Weise  aus  den  Epitheliumzellen  erzeugt  werde,  mochte  ich  nicbt 
entscheiden. 

Muskciu  Mit  den  Haarbalgen  stehen  die  organischen  Muskelbiindel  der  Haut  in 

der         .  °  .  . 

Haarbaige.  einer  zwar  nicbt  ganz  ausschliesslichen,  aber  doch  ziemhch  regelmassigen 
Verbindung  J).  An  Durchschnitten,  welche  der  Axe  der  Haare  parallel  durch 
die  Dicke  gekochter  Hopfhaut  gefiihrt  werden,  sieht  manBiindel  von  0,01mm 
und  weniger  aus  den  Papillen  dicht  unter  der  Epidermis  hervortreten,  dann, 
wahrend  sie  schrag  abwarts  laufen,  zu  starkeren  Massen  sich  vereinigen  und 
meistens  an  Haarbalgen  oder  Haarbalgdrusen,  aber  auch  an  Knaueldriisen, 
Gefassstiimmchen  u.  s.  f.  sich  anlegen.  Flachenschnitte  der  behaarten  Cutis 
aus  verschiedenen  Tiefen  lehren,  dass  der  Oberfliiche  zuntichst  die  Muskel- 
biindel cylindrisch  oder  prismatisch  zwischen  den  Haarbalgen  regellos  ein- 
gestreut  liegen,  sich  aber  gegen  die  untere  Grenze  der  Cutis  zu  Platten 
ausbreiten,  welche  je  eine  Gruppe  von  Haaren  und  was  dazu  gehort  ,  halb- 
rinnenformig  umschliessen  (Fig.  18). 

VerbroHung  Ganz  unbehaart  ist  die  Cutis  nur  am  rothen  Lippenrande,  in  der  Hand- 
Hanrc.  fliiche  und  Fusssohle  und  auf  der  Riickenflache  der  Endglieder  der  Finger 
und  Zehen,  dann  auf  der  GRans  penis  und  der  inneren  Fliiche  des  Praepu- 
tium.  Die  behaarten  Stellen  zeigen  bekanntlicb  grosse  Verschiedenbeiten  in 
der  Starke,  Lange  und  Farbe  der  Haare.   Die  liingsten  finden  sicb  am  Kopf 


i)  Sic  werden  deBhalb  von  Eylandt  (Obs.  de  musoulis  orgoniois  in  hominis  cute  obviis. 
Dorp.  150)  mit  dem  Namon  Arreotores  piU  bclcgt. 


Haare. 


27 


and  Bart;  3  bis  fi""  Lange  erreichen  die  Haare  in  den  Achselgruben  and  in 
der  Scbamgegend,  8  bis  15"""  die  Augenbrauen,  Augenwimpem  und  die 

Haare  des  Naseneingangs 
(Vibrissac).  An  den  iibrigen 
Korperstellen  finden  sich  in 
der  Kegel  die  kurzen,  feinen 
und  hellen  Haare,  die  man 
mit  clem  Namen  W  o  1 1  h  a  a  r  e 
(Lanugo)  bezeichnet;  dock 
koramen,  insbesondere  bei 
Mannern,  haufige  Ausnah- 
nien  vor,  indem  die  Brust, 
Schidtern,  die  Dorsalfiache 
der  Extremitaten  u.  s.  f.  von 
langeren  dunkeln  Haaren 
bedeckt  werden,  und  im  ho- 
lieren  Alter  entwickeln  sick 
haufig  abnorm  lange  Haare 
in  den  Augenbrauen,  am 
jiussern  Olir,  bei  Frauen  auf 
der  Oberlippe  und  hier  und 
da  am  Kinn. 

Die  Starke  der  Haare 
stent  im  Allgemeinen  im 
Verhaltniss  zu  ibrer  Lange  (der  Durchmesser  der  langeren  Haare  scliwankt 
zwiscben  0,02  und  0,1"'™,  der  Durcbmesser  der  Wollhaare  betriigt  im  Mittel 
0,013mm).  Dock  sind  die  Scham-  und  Bartbaare  und  selbst  die  Acbsel-  und 
Nasenhaare  starker  als  die  Kopfhaare.  Jedes  Haar  zeigt  an  verscbiedenen 
Stellen  seiner  Lange  Schwankungen  des  Durchmessers ;  regelmiissig  verdiinnt 
sich  der  Scbaft  der  kurzen  dunkeln  Haare  (Augenbrauen  und  Wimpern,  Na- 
senbaare)  gegen  die  Wurzel  hin.  Unter  den  Haaren  desselben  Kopfes  berr- 
schen  grosse  Differenzen.  Die  Kopfhaare  der  Frauen  sind  im  Allgemeinen 
etwas  starker  als  die  der  Manner,  die  dunkeln  Haare  starker  als  die  hellen; 
die  weissen  Haare  haben  mcist  dieselbe  oder  eine  wenig  ansehnlicherc  Starke 
als  die  Haargattung,  welcher  sic  folgen. 

Nacli  Wilson1)  betrug  der  Durchmesser  der  Haare  bei  eincm  briinetten 


Mann  im  Mittel: 

am  Kinn  und  der  "Wange   0,135""" 

an  der  Brust  und  den  Augenbrauen   0,117 

an  den  Augenlidcrn  und  der  Achselgrube   .  .  0,090 

am  Kopf  -   0,077 

am  Oberschenkel   O,0G7 

am  Uritcrschcnkel  .   0,058 


Die  feinstcn  Wollhaare,  die  ich  maass,  am  Lippenrande  einesMannes,  batten 
cincn  Durcbmesser  von  nur  0,005""".  An  cinem  6"  laiigcn  Kopfhaare  wecbselte 
der  Durchmesser  zwischen  0,056  und  0,080""",  an  eincm  andern  zwiscben  0,033 
und  0,0(J7'"ni  (Wilson).  Die  Dickc  des  plaltcn  Kopfhaares  eincs  Negers  bctrug 
an  EinerStcllc  0,085mm  im  grossten,  0,013"""  im  kleinstcn  Ducbmcsscr;  an  cincr 


Fig.  18. 


durcbsichtig  gemacht.  Gruppen  von  Haarbiilgen  unci 
Haarbalgdriisen  (1,  1),  einseitig  von  der  Ausbreitung 
der  Muskelfasern  (2,  2)  umgeben.  3,  3  Knaueldriisen. 


)  On  the  management  of  the  skin.  Load,  1847.  8.  p.  80. 
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andern  Stelle  0,092  auf  0,052™-"  (E.  H.  Weber).  Die  Schwankungen  in  der 
Starke  verschiedener  Haare  einer  und  derselben  Korperstelle  ergeben  sich  aus 
1'olgenden  Ziffern : 


1. 

Kopf'haare 

0,018 

bis  0,115,mn 

(Wilson). 

2. 

» 

0,018 

0,090 

3. 

0,020 

0,115 

» 

4. 

0,036 

0,107 

5. 

0,047 

» 

0,128 

6. 

0,054 

)! 

0,113 

7. 

0,024 

>! 

0,101 

(Falck) !). 

8. 

0,026 

» 

0,162 

!) 

9. 

>> 

0,011 

0,115 

10. 

Augenbrauen 

0,058 

)) 

0,154 

» 

11. 

>) 

0,067 

!> 

0,162 

)) 

12. 

>) 

0,034 

)) 

0,116 

5) 

13. 

Cilien 

0,060 

)) 

0,156 

!) 

14. 

0,034 

)) 

0,101 

)) 

15. 

Bartbaare 

0,101 

» 

0,203 

!> 

16. 

Schanihaare 

0,054 

0,101 

75 

17. 

0,067 

)? 

0,135 

)) 

Fur  mannliche  Kopfe  gewaiin  Wilson  einen  Durchraesser  von  0,052  bis 
0,090mm,  fur  weiblicbe  einen  Durchniesser  von  0,054  bis  0,107mm.  Der  Durch- 
messer  kindlicher  Haare  betrug  0,047  bis  0,067mm.  Den  mittleren  Durchniesser 
der  Haare  verscbiedener  Farbe  giebt  folgende  Tabelle  Wilson's  an: 

Blond   0,047  bis  0,067">°> 

Kastanienbraun   0,049  „  0,077 

Roth   0,058  „  0,067 

Dunkelbraun   0,054  „  0,090 

Lichtbiaun   0,054  „  0,108 

Schwarz   0,067  „  0,077 

Was  die  Form  der  Haare  betrifft,  so  sind  die  des  Kopfes  im  Allgeraeinen 
cylindrisch,  oft  aucli  etwas  abgeplattet;  die  Cilien  imd  Wollhaare  sind  cylin- 
drisch,  die  langeren  und  dunkeln  Korperhaare  aber,  namentlich  des  Bartes, 
der  Achselgruben,  der  Brust  und  Schamgegend,  ferner  die  Haare  der  Augen- 
brauen und  des  Naseneingangs  zeigen  sicli  auf  dem  Querscbnitt  elliptisch, 
nierenformig,  auch  drei-  und  vierseitig  mit  abgerundeten  Winkeln.  Bei  Ne- 
gern  ist  auch  an  deu  Kopfhaaren  der  Eine  Durchniesser  um  die  Halffce,  selbst 
um  2/3  grosser  als  der  andere.  Von  der  Form  der  Haare  hangt  ihre  Kriim- 
mung  ab:  je  platter,  um  so  krauser  sind  sie,  und  zwar  steht  der  grbsste 
Durchniesser  senkrecht  gegen  die  Axe  der  Kriimmung. 

Von  der  Dichtigkeit  der  Behaarung  geben  Withof's2)  Zahlen  eine 
ungefahre  Vorstellung:  auf  1/i  Quadratzoll  fand  er  bei  einem  mittelmassig 
behaarten  Manne  auf  dem  Wirbel  293,  auf  dem  Hinterhaupt  225,  am  Vor- 
derhaupt  211,  am  Kinn  39,  am  Schamberg  34,  am  Vorderarm  23,  auf  dem 
Handriicken  19,  auf  der  Vorderflache  des  Schenkels  13  Haare.  Auf  ent- 
sprechenden  Hautflachen  verschiedener  Individuen  stehen  die  Haare  um  so 
dichter,  je  feiner  sie  sind,  deshalb  also  in  der  Regel  die  blonden  Haare  dich- 
ter  als  die  dunkeln. 

Die  Korperhaare,  auch  die  langeren,  stehen  meistvereinzelt,  die  Kopf  haare, 


J)  De  hominis  mammaliumque  domestioorum  pilis.  Diss,  inaug.  Dorpat.  1856,  p.  19. 
2)  Ebl.e,  die  Lehre  von  den  Haaren.  II,  54. 
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wie  man  am  schonsten  an  rasirten  Kiipfen  oder  an  Flachenschnitten  der  Kopf- 
haut  sieht,  in  Grappen  von  je  zwei  bis  fiinf,  durch  nackte,  mit  Papillen 
versehene  Zwischenraume  getrennt.  Wo  die  Haarbalge  nahe  an  einander 
liegen,  sind  sie,  ihrer  schragen  Lage  wegen,  dachziegelformig  geordnet,  so 
dass  die  Spitze  Einea  Baarbalga  den  Grand  dee  nachaten  deckt.  Beim  Neu- 
gebornen  bilden  die  Keihen  der  Haarbalge  und  Haare  rcgelmassige,  mehr 
oder  weniger  gebogene  Linien,  die  man  als  Strome  bezeiehnen  kann;  die 
Strome  gehen  von  Wirbeln  aus;  die  Wirbel  sind  entweder  divergirend,  Aus- 
Btromungspunkte,  denen  alle  Haare  ihreWurzeln  zukehren  (Scheitel,  medialer 
Augenwinkel,  Eingang  des  Ohrs,  Ackselkokle,  Leistenfalte),  oder  convergi- 
rend,  Punkte,  gegen  welche  die  Spitzen  der  Haare  gerichtet  sind  (Steissbein, 
Olecranon).  Die  Strome  sind  doppelte  Reihen  paralleler,  mit  dem  einen  Ende 
aneinanderstossender  Linien,  ebenfalls  bald  convergirend,  indem  die  Haare 
ihre  Spitze  der  Vereinigungslinie  zukehren,  bald  divergirend,  wenn  die  Haare 
mit  den  Spitzen  von  der  Yereinigungslinie  abgewandt  sind.  Im  Allgemeinen 
wenden  sick  die  Haarspitzen  den  sckarfer  vorragenden  Tkeilen,  Ulna,  Tibia, 
Augenbrauen,  Ruckgrat  zu;  dock  convergiren  die  Strome  auch  gegen  die 
Linea  alba  und  die  Halsbeuge  l). 

Voigt  sucht  die  Richtung  der  Haare  abzuleiten  von  den  Wachsthums-' 
gesetzen  der  Korperobernache,  den  Entwickelungsgesetzen  der  Haut  und  des 
Skelets.  Die  kegelformigen  Haaranlagen  des  Embryo  stehen  anfangs  senkrecht 
auf  der  Hautflache.  Wahrend  des  Wachsthums  mussen  sie  sich,  da  sie  von  der 
Epidermis  bedeckt  und  niedergehalten  sind,  immer  mehr  neigen  und  mit  ihren 
Spitzen  jener  Richtung  folgen,  in  welcher  die  Haut  sich  vergrossert  und  starker 
gedehnt  wird.  Die  Richtungslinien  des  Wachsthums  der  Oberflache  und  dem- 
nach  auch  die  Haar- Richtungslinien  miissen  krumm  sein,  weil  sie  die  Resul- 
tirenden  aus  verschiedenen  Richtungen,  aus  dem  Wachsthum  in  die  Lange,  Breite 
und  Dicke  der  Haut  und  der  unterliegenden  Theile  sind.  Die  divergirenden 
Wirbel  sind  die  wahrend  des  Wachsthums  ruhig  gebliebenen  Stellen,  die  con- 
vergirenden  Wirbel  gehoren  Hautstellen  an,  zu  welchen  hin  zur  Zeit  der  Haar- 
bildung  eine  Ausdehnung  noch  stattfindet  oder  stattfand,  Hautstellen  also,  welche 
hervorragende,  stark  wachsende  Theile  decken. 

Die  Knaueldriisen  (Gland. glomiformes)  Meissner  2)  haben  ihre  Lage  Kn&uei 
im  unteren  Theile  der  Cutis  oder  (die  grosseren)  im  Unterhautbindegewebe,  - 
an  den  mit  langen  Haaren  besetzten  Korpertkeilen  etwas  koker  oder  tiefer 
als  der  Grand  der  Haarbalge.  Von  der  Druse  erstreckt  sick  der  Ausfiib- 
rungsgang  3)  aufwarts,  durck  die  Cutis  gerade  oder  leickt  wellenformig  ge- 
bogen,  durch  die  Epidermis  in  engen  Spiral  win  dun  gen,  welche  um  so  zahl- 
reicher  sind,  je  dicker  die  Epidermis.  Die  Kanalchen  sind  in  beiden  Kor- 
perhalften  rechts,  d.  h.  nach  Art  eines  Korkziekers  gewunden  (Welcker). 
Die  Hohe  einer  Windung  betriigt  etwa  0,lmm;  in  der  feinsten  Epidermis  bat 
daher  kaum  eine  kalbe  Windung  Platz,  wahrend  man  innerhalb  des  Epider- 
misiiberzugs  der  Handflache  und  Fusssohle  deren  10  bis  20  zaklt.  Die 
ilussere  Mundung  des  Ausfuhrungsganges  ist  an  den  letztgenannten  Stellen 
trichterformig  erweitert  und  daher  ohne  Mikroskop  kenntlick;  an  behaarteh 


x)  Vgl.  Eschricht,  MU11.  Arch.  1837,  S.  37.  Taf.  Ill  bis  V.  C.  A.  Voigt, 
Abhandlung  uber  die  Richtung  der  Haare  am  menschlichen  Kiirper.  Wien  1867.  4. 
(mit  2  Taf.).  2)  Schweissdrllsen  (Glandulae  sudoriparae)  nebst  den  Ohrcnschmulzdrfiscn 
(Gland,  ceruminome)  aut.      8)  Schweisskanal  a ut. 
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Theilen  miindet  der  Ausfuhrungsgang  ausnahmsweise  in  das  obere  Ende  des 
Haarbalgs.    So  weit  er  durch  die  Epidermis  verliiuft,  ist  seine  Wand  nur 

Fig.  19. 
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Dickendurchschnitt  der  Haut  der  Fingerspitzc,  parallel  den  Riffen.  1  Ilornschichte, 
2  Schleimschichte,  *  tiefBte  Lage  minder  abgeplatteter  Zellen  der  Ilornschichte,  3  Pa- 
pillen,  4  eigentliche  Cutis,  5  subeutanes  Fettgewebe,  G  Ausftthrungsgiinge  der  Knauel- 
driisen  in  der  Epidermis,  6'  diesclben  in  der  Cutis,  7  Kniiueldrusen,  8  Gefassdurch- 

schnitte. 

aus  Elementcn  der  Epidermis  gebildet  und  nur  unvollkommen  gegen  die 
letztere  abgegrenzt  (vgl.  Fig.  20);  sie  besteht  in  der  Hornschichte  aus  einigen 
Lagen  platter  Schiippchen,  die  sich  von  den  iibrigen  dadurch  unterscheiden, 
class  sie  die  Fliichen  dem  Lumen  des  Ganges  zuwenden  und  dass  sie  meistens 
durch  Trankung  mit  Fett  etwas  kornig  und  dunkler  (bei  auffallendem  Licbte 
weiss)  erscbeinen.  Ebenso  zeigt  ein  Querscbnitt  des  Ausfiihrungsganges  inner- 
halb  der  Schleimschichte  das  Lumen  von  zwei  bis  drei  ki-eisformigen  Lagen 
kleiner  kernhaltiger  Zellen  umgeben,  von  welchen  die  innersten  mit  convexen 
Fliichen  prominiren  (Fig.  20,  6).  Das  Lumen  des  Ausfiihrungsganges  istdaherin 
der  Schleimschichte  selten  linear,  meist  dreihornig  (einem  Blutigelbiss  ahnlich) 
oder  kreuzformig;  in  der  Hornschichte  ist  es  eine  einfache  oder  wellige  Spalte. 
In  der  Cutis  behalten  die  Ausfiihrungsgange  dieselbe  Zusammensetzung  wie 
in  der  Schleimschichte;  sie  konnen,  ohne  dass  die  Zellen  von  einander  lassen, 
bei  der  Losung  der  Epidermis  als  feine  Faden  ])  aus  der  Cutis  -herausgo- 
zogen  werden;  die  Liicken  der  Cutis,  in  welchen  sie  stecken,  sind  von  fei- 
nen,  longitudinalen  Bindegewebsbiindeln  begrenzt  (Fig.  20,  7). 

Die  Driise,  die  an  diesem  Ausfuhrungsgang  wie  an  einem  Stiele  hiingt  (Fig. 
19,  7),  ist  ein  kugliges  oder  eiformiges,  etwas  abgeplattetes  Korperchen,  dessen 
Grosse  nach  den  Regionen  variirt.  Meistens  halt  sie  sich  zwiscben  0,15  und 
0,50mm;  in  der  Achselgrube  und  im  iiussern  Gehiirgang  messen  die  meisten 


)  Eiehhorn'sehe  Faden. 
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Dniscn  1  bis  2,  in  der  Achselgrube  einzelne  sogar  his  5mm;  srereinzelt 
kommen  grossere  Drilson  vor  in  der  Woichengegend  (Krause,  Robin)  and 

Fig-.  20. 


Dickcndlirchschnitt  (lurch  die  Ilant  des  Fingers.  1  Hornsohichte ,  2  Schleimsrhichte, 
.'!  Papillen,  '1  Cutis.  Der  spiralftrmig  verlaufende  Ausfilhrungsgang  der  Knilueldriiso 
ist  von  dem  Schnltte  mchrfach,  sowohl  in  der  Ilornschichtc  (5)  als  in  der  Schleim- 
scliiclite  (f>)  gctroflcn.  7  Bindcgcwcbsschichte  der  Wand  des  niimlichen  Ausfiihrungs- 
ganges  in  der  Cutis;  8  Epithelium,  9  Lumen  dcsselben  Ganges,  den  der  Schnitt  an 
einer  ticferen  Stcllc  gciiiTnet  hat. 

an  der  vorderon  und  Seitcnwand  des  Thorax  (Sappey) ;  ausnahmsweise  sind  die 
Driisen  dor  Achselgrube  nieht  grosser  als  die  grosston  Driisen  andcrer  Korpor- 
gogonden  (Kolliker).  Dio  Druse  bostoht  in  dor  Itegel  ans  einem  einzigon 
fling  wellenformig  oder  spiralig  gewundenen  und  zum  Kniiuol  zusaninienge- 
wickelten  KaniUohcn,  der  unmittelbarcn,  aber  erwoiterten  und  bcziiglich  dor 
Textur  veriindorton  Fortsetzung  dos  Ausfuhrimgsgangcs;  nur  in  den  grosston 
Driison  dieser  Gattung  kornmt  hier  und  da  eino  gabelfonnige  Tlioilung  dos 
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Kanalchens  unci  eine  Ausbuchtung  seiner  Wand  vor,  sowie  auch  nur  ausnahms- 
weise  zwei  Driisen  sich  zu  einem  gemeinsanien  Ausfiihrungsgange  vereinigen. 
Die  Windungen  sind  nur  locker  zusammengehalten  unci  lassen  sich  durch 
Druck  ausbreiten;  das  blinde  Ende  des  Ganges  ist  nieist  im  Innern  des  Knauels 
versteckt. 

Die  extremen  Grossenverschiedenheiten  der  Knaueldrusen  beruben  auf 
Verscbiedenbeiten  nicht  nur  der  Zahl  der  Windungen ,  sondern  auch  der 
Weite  der  Kaniilchen,  welche  meistens  0,02  bis  0,06mm,  in  den  grossen  Driisen 
der  Achselhohle  aber  0,15  bis  0,2mm  Durchmesser  haben.  Der  verschiedenen 
Weite  der  Kanalcben  entsprecben  Eigenthunilichkeiten  der  Wande  und  gewis- 
sermassen  auch  des  Inbalts.  Von  den  feineren  Kaniilchen,  die  den  Ausfiih- 
rungsgang  an  Weite  kauni  iibertreffen ,  gleichen  manche  ihm  auch  in  Bezug 
auf  die  Zusaniruensetzung  ihrer  Wande  aus  Lagen  heller  Zellen ,  von  etwa 

0,0 lmm  Durchmesser,  die  ein  cylindrisches 
Lumen  umschliessen  (Fig.  21).  Andere  geben 
auf  dem  Querschnitte  zwar  nocb  ein  Lumen 
zu  erkennen,  aber  die  Zellenscbichten  sind, 
mit  Ausnahme  der  aussersten,  die  sich  meist 
klar  erhalt,  von  einer  kornigen,  bei  auffal- 
lendem  Lichte  weissen,  fettglanzenden  Sub- 
stanz  erfullt  und  undeutlicb  gegen  einander 
abgegrenzt.  Wieder  in  anderen  findet  sich 
statt  der  Zellenschichten  und  des  Lumens 
eine  continuirliche ,  feinkornige  Masse,  in 
welcher  Fetttropfchen  und  Zellenkerne  ein- 
gebettet  sind  und  welche,  ausgepresst,  zum 

Theil  in  kernhaltige  Kliimpchen  von  ver- 
Kaniilchen   der  knaueldriisen   vom  .  _  _  . 

Finger.  1  Lumen,  2  Zellenlage  der    schiedenster  Gestalt  zerfallt.    In  den  gros- 
Wand,    3  Bindgewcbe  der  Cutis,     sen  Driisen  der  Achselgrube  und  des  ausseren 

Gehorgangs  kommt  vorzugsweise  diese  letz- 
tere  Form  von  Kaualchen  vor  und  hier  tritt  um  die  in  Druseninhalt  um- 
gewandelten  Zellenlagen  eine  selbststiindige,  structurlose  Wandung,  eine  Basal- 
membran  von  0,004mm  Machtigkeit  auf,  gegen  die  sich  das  subcutane 
Bindegewebe  durch  eine  sehr  dichte  und  feine,  der  Langsaxe  des  Ganges 
parallel  verlaufende  elastische  Faserschichte  absetzt.  Es  kommt  bierzu,  vrie 
auch  zuweilen  schon  an  Gangen  der  zweiten  Art,  ein  Ueberzug  von  musku- 
losen  Faserzellen,  welche  entweder  als  Langsfaserbaut  dicht  auf  denWanden 
der  Drusenkanalchen  aufliegen  oder  gerade  gestreckt  iiber  deren  Windungen 
hinziehen  oder  in  manchfaltigen  Ricbtungen  die  Riiume  zwischen  denselben 
ausfiillen.  Uebrigens  enthalt  auch  die  Fliissigkeit,  die  aus  durcbscbnittenen 
Kanalen  kleinerer  Knaueldrusen  mit  scheinbar  klarem  Lumen  (von  frisch  am- 
putirten  Fingern)  sich  entleert,  eine  Masse  feinster  Molekule,  die  nicht  wohl 
etwas  anderes  als  Fett  sein  konnen.  In  den  Achseldriisen  sab  icb  im  Verlauf 
desselben  Kanalchens  das  helle  Lumen  allmiilig  breiter  und  zugleicb  dunkel- 
kornig  werden,  so  dass  hier  eine  Uinwandlung  der  einen  Form  des  Inhalts 
in  die  andere  erfolgte.  Unter  den  Driisen  derselben  Region  sind  die  einen 
hell,  bei  auffallendem  Lichte  unscheinbar,  die  andei-en  gelblich  und  bei  auf- 
fallendem  Lichte  glanzend. 


Fig.  21. 


Knaueldrusen. 
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An  alien  Papillen  tragenden  Hautstellen  finden  sich  die  Oeffnungen  der 
Knaueldriisen  to  den  Furchen  zwischen  den  Papillen;  in  der  llandfl&che  nnd 
Fusssohle  stehen  sie,  wie  erwahnt,  in  Langsreihen,  die  dem  blosson  Auge  er- 
kennbar  Bind,  and  in  Abstanden  von  je  0,2  bis  0,3mnJ  auf  der  Hobe  der  Riffe 
zwischen  den  Papillenreiben.  An  den  iibrigen  Kiirpertbeilen  liegen  sie  oft 
gruppenweise  zu  drej  oder  vier  nabe  beisammen  nnd  lassen  Liicken  von 
0,5  bis  lmm  (  K  r.i  use).  Sie  feblen  ganzlicb  nur  in  der  Nabe  des  rotben 
Lippenrandes  und  des  Randes  der  Augenlieder,  sodann  auf  der  inneren  Pla- 
che  des  Praeputiura  und  auf  der  Glaus;  sie  sind,  abgesehen  von  dem  ganz 
eigenthiimlichen  Verbalten  im  Gehorgang  und  in  der  Achselgrube,  am  zahl- 
reicbsten  in  der  Handflache  und  Fusssoble,  dann  auf  dem  Handrucken,  im 
Allgemeinen  reicliliclier  auf  der  Vorderseite  des  Korpers  als  auf  der  Riick- 
seite,  und  reicblicber  an  der  oberen  Extremitat,  als  an  der  unteren. 

Aus  Krause' s  Zahlungen,  wobei  die  grosseren  Driisen  je  nach  ihrem  Urn- 
fang  far  2  bis  4,  die  kleinsten  je  paarweise  fur  eine  gerechnct  wurden ,  ergaben 
sich  in  abgerundeten  Ziffern  fiir  je  1  Quadratzoll  Oberflache : 
in  Handflaclie  und  Fusssohle    .    .    .  2700 


Handrucken  1500 

Stirn,  Hals  1300 

Brust,  Bauch,  Arm  1100 

Fussriicken  900 

Wange,  Schenkel  5  bis  600 


Nacken,  Riicken  und  Gesass.    .    .    .  400. 

Wilson  zahlt  auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hohlhand  3528,  der  Ferse 
2268  Miindungen ;  die  Lange  jedes  Driisencanalchens  zu  %"  angenommen,  kame 
auf  einen  Quadratzoll  der  Haut  der  Hand  73y2',  auf  einen  Quadratzoll  der  Fer- 
senhaut  47'  an  absondernden  Rohrchen.  Nimmt  man  mit  Krause  die  Korper- 
oberflache  zu  15  Quadratfuss  Par.,  die  mittlere  Zahl  der  Driisen  zu  1000  auf  einen 
Quadratzoll  an,  berechnet  man  dabei  die  Driisen  der  Hand-  und  Fusssohlenflache 
wegen  ihrer  abweichenden  Zahl  besonders  und  schliesst  man  die  Driisen  der 
Achselhohle  und  des  Gehorgangs  wegen  ihrer  abweichenden  Grosse  aus,  so  er- 
hiilt  man  fiir  die  Haut  des  ganzen  Korpers  mit  Ausnahme  der  Achselhohlen 
approximativ  2,3S1,248  Drusen  von  ya'"  Durchmesser.  DasVolumcn  aller  Knauel- 
ilnisen  mit  Ausschluss  der  Drusen  des  Gehorgangs  schatzt  Krause  auf  3,9653 
Kubikzoll. 

Diese  Berechnungen  haben  indessen  an  Bedeutung  verloren  ,  seit  man  auf-  Piiysioiogi- 
gehort  hat,  der  Schweissabsonderung  oder,  wie  man  sich  auszudriicken  liebte,  ^ericmigeii 
der  Thiitigkeit  der  Haut  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  die  Erhaltung  der  nor- 
malen  Blutmischung  zuzuschreiben  und  seit*  die  Krankheiten  von  unterdriickter 
Bautthatigkeit  und  die  Kuren  (lurch  Anregung  dieser  Thiitigkeit  auf  ihr  richti- 
ges  Maass  zuriickgefiihrt  sind. 

Nocli  mehr  wiirden  die  Knaueldriisen  an  physiologischem  Interesse  einbiis- 
sen,  wenn  man  ihnen,  nach  Meissner's  Vorgang,  jede  Theilnahme  an  der  Se- 
cretion des  Schweisses  abzusprechen,  wenn  man  ihnen  eine  den  Haarbalgdriisen 
ahnliche  function  zuzuschreiben  und  den  Schweiss  als  cine  Ergiessung  desBlui- 
wassers  aus  den  Gcfasscn  der  Hautpapillen  anzuschen  hiitte. 

Die  Griinde,  mit  welchen  Meissner  bewcist,  dass  die  Knaucldriiscn  ein  fet- 
tea,  zur  Einolung  der  Haut  bestimmtes  Secret  liefern,  sind  schlagend.  Nur  un- 
ter  dieser  Voraussetzung  wird  verstandlich,  warum  sie  in  reichlichster  Entwicke- 
Iting  an  don  Stellen  vorkommen,  wo,  wie  an  den  Handflachen  und  Fusssohlen, 
die  Haarbalgdriisen  f'chlen,  oder  wo,  wie  in  der  Achselhohle,  die  Haut  einer  be- 
Bt&ndigen  Friction  ausgesetzt  ist.  Es  kommt  hinzu  der  directe  Nachweis 
der  Fettablagerungen  in  den  Driisengi'mgen  der  Achselhohle,  in  den  PJpider- 
missehiippchen ,    so    weit  sie   die   Wand  des    Ausliilirungsgangcs    der  Kniiuel- 

Henle,  Anatomie.   Bd.  II.  ;} 
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driisen  bilden,  nnd  der  f'einen  Fettmolekiile  in  der  iihrigens  klaren  Kliissigkeit 
auch  der  kleineren  Knaueldriisen  (siehe  oben).  Das  Absonderungsproduct  der 
sogenannten  Ohrensch malzd rii son  ist  olineliin  langst  als  wesentlicb  fetthaltig  an- 
erkannt,  und  so  wiirde,  wenn  man  die  Knaueldrusen  der  iibrigen  Haul  als 
Talgdriisen  betraehtet,  neben  der  anatomischen  Analogic  derselben  mit  den  Oh- 
renschmalzdriisen  aucb  die  physiologische  hergestellt  sein. 

Nicbt  so  unbedingt  vermag  ich  dem  anderen  Theil  der  Meissner'schen  Ar- 
gumentation beizustimmen,  der  Uehauptung,  dass  der  Schweiss  cine  Art  serosen 
Ergusses  aus  den  Gef'assen  der  Hautpapillen  sei.  Dem  widerspricht  erstens, 
dass  die  Epidermis  wasserige  Fliissigkeiten  gewiss  ebenso  schwer  in  der  Rich- 
tung  von  innen  nacb  aussen,  wie  von  aussen  nacb  innen  durclidringen  lasst, 
und  zweitens,  dass  kein  Verhaltniss  bestebt  zwiscben  der  Entwickelung  der 
Papillen  in  verschiedenen  Regionen  der  Haut  und  der  Neigung  zur  Schweissab- 
sonderung.  So  ist  beispielsvveise  die  Haut  der  Stirne  und  Nase  baufig  ganz  pa- 
pillenlos ;  dagegen  tragt  die  Cutis  des  Nagelbettes  Reiben  sebr  auselmlicher  Pa- 
pillen, die  docb  niemals  wasserige  Secrete  abgeben  konnen.  Der  Zweck  der  Pa- 
pillen scheint  mir  kein  anderer  zu  sein,  als  Nerven  und  Gefasse  moglichst  nabe 
an  die  Oberflacbe  der  Haut  zu  bringen.  Insoi'ern  sie  Gefasse  fuhren,  begiinsti- 
gen  sie  die  Ernabrung  der  Epidermis;  die  Epidermis  kann,  wo  Gefasspapillen  in 
dieselbe  vordringen  und  den  Ernahrungssaft  nacb  alien  Seiten  verbreiten,  eine 
viel  bedeutendere  Macbtigkeit  erreicben,  als  auf  planen  Cutisfiachen,  wo  ihr  die 
erniibrende  Flussigkeit  nur  von  der  unteren  Seite  ber  zustromt. 

Wenn  wir  demnacb  die  Gefasspapillen  nicbt  als  Schweiss  absondernde  Or- 
gane  anerkennen  konnen,  so  bleibtnichts  iibrig,  als  den  Knaueldrusen  die  doppelte 
Function  sowobl  derFett-  als  Scbweiss-Secretion  zuzuscbreiben,  und  in  der  That 
schliessen  die  Griinde,  die  far  die  erstere  sprechen,  die  letztere  nicbt  aus.  Es 
ist  wohl  denkbar,  dass  eine  Druse,  die  unter  gewohnlichen  Umstanden  eine  fett- 
haltige  Substanz  in  geringer  Menge  lief'ert,  aui'  besondere  Anregung  grossere 
Massen  ausscheidet,  die  in  dem  Maasse  wasseriger  werden,  als  sie  reichlicher 
fliessen.  Die  besondere  Anregung  abergeht,  wie  bei  den  Schleim-  und  Speichel- 
driisen,  von  dem  Nervensystem  aus.  Die  veriinderte  Innervation  ist  es,  welche, 
unmittelbar  oder  durch  Vermittelung  der  Gefasserweiterung,  die  Talgdriise  tem- 
poriir  zur  Schweissdriise  macht. 

Nagei.  Den  Riicken  des  Endgliedes  der  Finger  und  Zehen  deckt  der  Nagel, 

eine  Verdickung  der  Epidermis,  von  etwa  0,3  bis  0,4mm  Machtigkeit,  die 
sick  vor  der  Epidermis  anderer  Korperstellen  durch  Harte  und  Sprodigkeit 
und  dui'ch  die  Art  des  Wachsthums  auszeichnet. 

Die  Harte  und  Sprodigkeit  der  Nagelsubstanz  ist,  wie  es  scheint,  nur 
die  Folge  einer  weiter  gediehenen  Austrocknung ,  wodurch  die  Schiippchen 
platter  werden  und  den  Medien,  in  welchen  die  Hornsubstanz  aufquillt,  iiis- 
besondere  den  Alkalien,  liinger  widerstehen  J).  Der  Nagel  ist  in  dieser  Be- 
ziehung  den  Schwielen  und  Hiihneraugen  ahnlich.  Die  Residuen  der  Kerne 
und  die  den  Kernen  entsprechenden  Hohlraume  sind  in  den  Plattchen  des 
Nagels  bestiindiger,  als  in  anderen  Epidermisplattchen. 

Die  Eigenthumlichkeit  des  Wachsthums  des  Nagels  besteht  darin,  dass 
derselbe  sich  mit  dem  vorderen  Rande  von  der  gefassreichen  Haut,  auf  der 
er  ruht,  ablost  und  dann,  an  der  oberen  und  unteren  Flache  frei,  iiber  die 
Fmgerspitze  hinauswachst.    Diese  Eigenthiimlichkeit  beruht,  wie  bei  alien 


)  Lauth's  Angabe  (Ann.  de  la  soc.  d'hist.  nat.  de  Strasbourg.  I,  5),  dass  die 
Nagelsubstanz  rcicber  an  phosphorsaurem  Kalk  sei,  als  die  Epidermis,  ist  von  Mulder 
(Phys.  Chemie  S.  53G)  nicht  bestatigt  worden.  Quantitative  Differenzen  der  Aschcn  bei- 
der  Substanzen  wtlrden  sich  Ubrigens  auch  aus  dor  Abplattung  der  SchUppchen  erkliiren, 
wodurch  die  Hilllensubstnnz  cin  Debergewioht  erhttlt. 
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Horngebilden,  auf  der  Anordnung  dor  Matrix.  Matrix  des  Nagels  ist  der 
Grand  einer  platten,  von  der  Cutis  der  Endphalange  gebildeten  Tasche;  in- 
dem  in  der  Tiefe  dieser  Tasclie  die  Nagelsubstanz  stets  nacherzeugt  wird, 
schiebt  sich  der  Nagel  gegen  die  Spitze  der  Phalange  vor  und  iil>(jr  dieselbe 
hinaus,  ganz  so,  wie  das  Haar  sich  durch  Erzeugung  neuer  Zellen  im  Grunde 
des  Haarbalgs  aus  deni  Eaarbalge  und  iiber  die  Oberfl&che  der  Haut  hervor- 
drangt.  Und  wie  das  fertige  Haar  innerbalb  des  Haarbalgs  mit  der  Epider- 
mis der  letztereu  im  Zusammenbang  bleibt,  so  dass  beim  Auszielien  eines 
vegetirenden  Haares  die  Haarbalgepidermis  mitgerissen  wird,  so  erbalt  sich 
auch  noch  jenseits  der  Tasclie  der  fertige  Nagel,  indem  er  iiber  den  Riicken 
der  Endphalange  vorgeschoben  wird,  mit  der  Epidermis  der  Flache,  iiber  die 
er  gleitet,  in  fester  Verbindung.  Nur  ist  diese  Epidermis  nicht  immer  so 
deutlieh  von  dem  Nagel  gesondert,  wie  die  Epidermis  des  Haarbalgs  vom 
Oberhautchen  des  Haares,  und  wenn  hier  die  Oberflachen  durch  ein  gegen- 
seitiges  Ineiuandergreifen  ihrer  Unebenheiten  an  einander  haften,  so  ist  ihr 
Zusammenbang  am  Nagel  mehr  Folge  einer  Verklebung. 

Wenn  man  die  durch  Maceration  oder  Briihen  getrennte  Epidermis  einer 
Finger-  oder  Zehenspitze  ablost,  so  folgt  der  Epidermis  der  Nagel  so,  dass 
sich  auch  der  iu  der  erwahnten  Tasche  versteckte  Theil  desselben  mit  her- 
auszieht.  Der  Nagel  stellt  dann  eine  rechtwinklig  vierseitige  Platte  dar, 
deren  langere  Seiten  in  der  Regel  (der  Daumen  macht  eine  Ausnahme)  der 
Langsaxe  des  Gliedes  parallel  Hegen,  mit  doppelter  Flachenkriimmung,  einer 
starkeren  im  kirrzeren  Durchmesser,  einer  schwacheren  im  langeren  Durch- 
messer  des  Nagels. 

An  die  concave  innere  Flache  des  Nagels  legt  sich  in  der  Nahe  des  vor- 
deren  Eandes  die  Epidermis  der  Fingerspitze  in  einer  schwach  vorwarts 
convexen,  dem  Contur  der  Fingerspitze  parallelen  Linie;  an  die  convexe, 
iiussere  Flache  des  Nagels  tritt  in  einer  halbkreisformigen  oder  elliptischen 
mit  der  Concavitat  gegen  die  Spitze  des  Fingers  gerichteten  Linie  die  Epi- 
dermis des  Fingerriickens.  Der  zwischen  beiden  Epidermisanheftungen  be- 
findliche,  mit  der  inneren  Flache  angewachsene,  mit  der  ausseren  Flache  freie 
Theil  des  Nagels  ist  der  eigentliche  Korper  desselben;  der  diesseits  der  An- 
heftung  der  Epidermis  des  Fingerriickens  gelegene  Theil  ist  die  Nagelwur- 
zel,  der  jenseits  der  Anheftung  der  Epidermis  der  Fingerspitze  gelegene 
Theil  heisst  der  freie  Rand.  Dieser  erstreckt  sich,  sich  selbst  uberlassen, 
sanft  ab-  und  zuweilen  etwas  seitwarts  gekrfimmt,  an  2"  iiber  die  Spitze  der 
Phalange. 

Die  Tasche  der  Cutis,  in  welcher  die  Nagelwurzel  eingeschlossen  ist,  der 
BOgenannte  Nagelfalz,  wird  von  zwei,  am  oberen  (fur  die  Zehen  hinteren) 
Rande  und  den  Seitenrandern  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  zusammen- 
Btossenden  Fliichen  begrenzt.  Die  innere  dieser  Fliichen  gehort  dem  Nagel- 
bette  an,  welches  sich  unter  dem  Korper  des  Nagels  fortsetzt;  die  iiussere 
(an  der  herabhiingenden  und  supinirten  Hand  hintere,  am  Fusse  obere)  Flii- 
che des  Nagelfalzes  ist  die  innere  Flache  eines  scharfrandigen,  von  der  Fin- 
gerspitze her  tief  ausgeschnittenen  Hautvorspranges,  des  Nagelwalles.  Die 
Liinge  des  Nagelwalles,  entsprechend  der  Tiefe  des  Nagelfalzes,  betriigt  auf 
einem  den  Finger  in  zwei  symmctrische  Seitenhiilften  theilenden  Durchschnitte 
4  bis  Gmm  und  nimmt  gegen  die  Fingerspitze  allmiilig  ub.    Die  Cutis  des 
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Nagelbettes  ist  ausgezeichnet  (lurch  einen  ungewohnlich  rcgelmassigen  Ver- 
lauf  der  Bindegewebsbiindel,  welche  theils  der  Langsaxe  des  Fingers  parallel, 
theils  transversal  gerichtet,  ein  enges  Geflecht  mit  rechtwinkligen  Maschen 
bilden.  Mit  der  Beinhaut  hangt  sie  durch  ein  lockeres,  nur  wenig  Fett  ent- 
baltendes  Bindegewehe  zusammen.  Der  Nagelwall  kann  insofern  eine  Dupli- 
cator der  Cutis  genannt  werden,  als  sich  zwischen  zwei  festen,  an  der  Ober- 
fliiche  dicht  rait  Papillen  besetzten  Bindegewebsplatten  eine  lockere,  weit- 
raaschige  Lage  findet  (Fig.  26).  Diese  enthalt  die  Schweissdriiseu,  deren  Aus- 
fiihrungsgange  siimmtlich  zur  freien  Oberflache  des  Nagelwalles  aufsteigen. 
Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  driisenlos  1). 

Als  eigentliche  Matrix  des  Nagels  bezeichnete  ich  den  Grund  des  Nagel- 
falzes  oder  den  Winkel,  welcher  durch  Vereinigung  des  Nagelwalles  mit  dem 
oberen  (hinteren)  Rande  des  Nagelbettes  entsteht.  Dieser  Winkel,  fin- das  blosse 
Fig-.  22.  AugevoUkoramen  scharf,  zeigt  sich  bei  mikrosko- 

pischer  Betrachtung  sagittaler  Durchschnitte  der 
Finger  und  Zehen  bald  abgerundet,  bald  abge- 
stutzt,  so  dass  der  Nagelwall  in  das  Nagelbett 
durch  Vermittlung  einer  niederen,  dem  freien 
Nagelrande  parallelen,  ebenen  oder  auch  con- 
vexen  Flache  iibergeht;  demgeraass  ist  der  obere 
(an  den  Zehen  hintere)  Rand  des  Nagels  abge- 
rundet oder  abgestutzt,  oder  selbst  rinnenartig 
ausgehohlt.  Die  Fiihigkeit,  neue  Nagelsubstanz 
zu  bilden,  ist  aber  nicht  auf  den  genannten  Win- 
kel oder  die  demselben  entsprechende  Flache 
beschriinkt;  es  betheiligen  sich  an  dieser  Func- 
tion der  angrenzende  Theil  des  Nagelbettes  und, 
in  sehr  geriuger  Ausdehnung,  auch  des  Nagel- 
walles, Flachen,  welche,  insoweit  sie  dem  Nagel 
neue  Substanz  zufubren,  mit  starken,  liegenden 
Gefasspapillen  (von  0,1  bis  0,2mm  Lange  und 
0,03  bis  0,06ram  Durchmesser)  versehen  sind,  die 
sich  auf  dem  Sagittalschnitte  des  Fingers  (Fig.  22) 
im  Langsschnitte,  auf  dem  Horizontalschnitte  des 
Fingers  (Fig.  23)  im  Querschnitte  prasentiren. 
Durch  Apposition  von  diesen  Papillen  aus  erreicht 
der  Nagel  noch  innerhalb  des  Falzes  seine  voile 
Machtigkeit;  daunt  andert  sich  die  Oberflache 
des  Nagelbettes  und  an  die  SteUe  der  Papillen 
treten  Walle  oder  Leisten  von  parallelem,  der 


Sagittaldurchschnitt  des  Nagel- 
fal/.es,  den  Finger  in  eine 
rechte  und  linke  Flalfte  tren- 
nend.    Nagelwurzel,  die  an  ili- 


wdT„  hn°ChwZUgeW,andten'  Langsaxe  des  Fingers  entsprechendem  Verlauf. 

hier    nach    rechts    gekehrten  -p..    b„  .    ,8  i  j 

I'lache  mit  einzeinen  Spitzen  JJie  ^renze  zwischen  dem  papillosen  una  dem 

"VI:S,che"  „d.ie   th5ils   sP'tzen,  Leisten  tragenden  Theil  des  Nagelbettes  ist  eine 


theil8Nage0ibeUes  efndring".        dem  Contur  der  Fingerspitze  parallel  gebog. 


ene 


Linie,  die  ganz  unter  dem  Nagelwall  versteckt 
ist,  den  Daumen  ausgenommen,  an  welchem  sie 


J)  Die  Follikel  oder  Lb 


cunen,  -welche  nach  Rainey  (Hassall,  microscop.  anat.  I, 
•>43)  auf  dem  lunteren  Theil  des  Nagelbettes   sich  affnen  sollen  ,  sind  Theile  der  Nagel- 
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mit  Lhiem  mitfcleren  Theile  iiber  don  Rand  des  Nagelwalles  vorspringt.  Die 
Witllo  sind  0,lmm  hoch,  0,02mm  breit;  sie  haben  eine  broite  Basis  and  einen 
zugescbiirfteu  freien  Rand,  oder  eine  schmale  Basis  und  verdickten  Rand; 
sie  sind  durch  Fnrchen  von  einander  geschieden,  deren  Breite  in  der  Regel 
das  Doppelte  der  Breite  derW&lle  betragt  (Fig.  24).  Die  Willie,  deren  50  bis  90 

Fig.  23. 


son 


Hori/.ontaldurchschnitt  durch  den  (bei  herabhangender  Hand)  obersten  Theil  des 
Nagelfalzes.    Die  Schleimschichte  des  Nagels  schliesst  Querdurchschnitte  der  Pa- 

pillen  ein. 


auf  die  Breite  eines  Nagelbettes  kouimen,  konnte  man  als  zusanirnengefiossene 
Langsreihen  von  Gefasspapillen  betracbten,  da  sie,  wie  man  an  Flachenschnit- 
ten  (Fig.  25)  sieht,  in  Abstanden  von  je  0,lmm  abwechselnd  breiter  und  scbmaler 
sind  imd  an  den  breiteren  Stellen  aufsteigende  Gefassschlingen  entbalten,  sicb 
auch  gegen  die  Fingerspitze  wieder  in  einzelne  Papillen  und  Papillen  grup- 
pen  auflosen.  Die  Gefasse  dieser  Walle  sind  zahlreicher  und  weiter,  als  die 
der  vereiuzelten  Papillen  der  eigentlicben  Matrix  des  Nagels;  deshalb  schiin- 
mert  die  Cutis  mit  intensiverem  Roth  durch  den  Korper  des  Nagels,  als  durch 
die  Wurzel  desselben,  wie  man  am  Daumen  auch  bei  unversehrtem  Nagel- 
walle  sieht.  Die  ausserhalb  des  Falzes  gelegene  blasse  Region  des  Daumen- 
nagels  ist  die  sogenannte  Lunula.  Wie  sich  die  Nerven,  die  in  zahlreicben 
und  starken  Stammchen  die  Cutis  des  Nagelbettes  durchziehen,  gegen  die 
Papillen  und  Walle  verhalten,  ist  nicht  bekannt. 

Die  tiefste  oder  jungste  Schichte  der  Nagelsubstanz  besteht  aus  densel- 
ben  Elementen,  wie  die  tiefste  Epidermisschichte ,  aus  kleinen,  dicht  anein- 


wurzel,  von  den  kolbigen  Papillen  umfasst,  die  beim  Ausreissen  des  Nagels  zurilckblieben. 
Deswegon  fand  sie  Reichert  (Mllll.  Arch.  1850.  Boricht  S.  35)  mit  Hornzellen  geftlllt, 
und  Virchow  (Verhandl.  der  wtlrzb.  phyaikalisoh- med.  Gescllsoh.  V,  86)  ohne  urn- 
schliessende  Membran.  Mit  diesen  regelmilssigcn  und  nur  falsch  gedeuteten  Gebildon 
hat  Virchow  pathologisc.he  Krzeugnisse  zusammcngeworfen,  Hypertropliicn  der  Nagelsub- 
stanz, wclchc  im  vorderen  Theile  des  Nagelbettes,  fast  ausschliesslich  an  deff  Zehennttgeln 
und  am  htlufigsten  unter  dem  seitlichcn  Falz  dcrsclben  vorkommcn  und  s'wh,  gleicb  don 
IlUhneraugen,  weil  ein  Druck  sie  nach  aussen  zu  wachscn  hindcrt,  in  die  Cutis  des  Nagel- 
bettes einsenken. 
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auder  gelagerten  und  von  undeutlich  gesonderten  Zellenwanden  umgebenen 
Kernen.   Auf  diese  folgt  eine  machtige  Lage  polygonaler,  an  Grosse  allinalig 

Fig.  21. 


Horizontalschnitt  (bei  herabhangcnder  Hand)  des  Nagels  und  Nagelbettes.  1  Unter- 
ste  Lagen.der  Hornschichte,   2  Schleimschichte  des  Nagels ,    3  Leisten  der  Cutis, 

4  Cutis. 


etwas  zunelimender  Kernzellen.  Zur  eigentlichen  Nagelsubstanz  oder  zur 
Hornsubstanz  des  Nagels  ruit  ihren  platten,  trockenen  Schiippchen  verhalt 


Fig.  25. 


Fillips 


sichjene  Kern- und  Zellenlage  wie  die  Schleinischiclite 
der  Epidermis  zu  deren  Hornschichte.  Die  Schleim- 
schichte des  Nagels  bildet  den  oberen  (hinteren)  Rand 
der  Wurzel,  sie  umgiebt  von  alien  Seiten  die  Papil- 
len  des  Nagelbettes,  bedeckt  dessen  Leisten  und  fullt 
die  Furchen  zwischen  den  letzteren  aus.  Vom  Raude 
der  Wurzel  an  geht  sie  ganz  allinalig  in  die  Horn- 
schichte iiber;  zwischen  der  die  Leisten  des  Nagel- 
bettes deckenden  Schleimschichte  und  dem  Nagelkor- 
per  dagegen  ist  die  Grenze  scharf,  durch  eine  dunkle 
Linie  bezeichnet,  welche  der  freien  Oberflache  des  Na- 
gels parallel  oder  leicht  festonnirt  verlauft,  mit  Eiii- 
biegungen,  die  den  Furchen  zwischen  den  Leisten 
entsprechen  (Fig.  24). 

Wenn  nun  auf  dem  grossten  Theile  des  Nagelbet- 
tes die  Hornschichte  des  Nagels  geradezu  die  Horn- 
schichte der  Epidermis  vertritt,  so   giebt  es  doch 
Frontaler,  der  Oberflache  auch  Partien ,  wo  zwischen  der  Schleim-  und  Horn- 

Schnitt^Tch  cUs^Nagel  scllicllte  cles  NaSels  Lagen  von  weicheren  und  min- 
bctt.  Die  Leisten  der  Cu-  &er  platten ,  auch  leichter  aufquellenden  Schiippchen 
Sf?ellZeiged-  an  verdickten  eingeschoben  sind,  die  man  nach  ihrer  histologischen 
der  G°  fassLhi?ngen!lmDie  Beschaffenheit  und  nach  ihrem  Zusammenhang  mit  der 
Zwischenraume  der  Leisten  Oberhaut   des   Fingers   fiir  Epidermis  halten  muss. 

VOnd0fkgcu1rfulit!Chte  Solche  Fortsetzuugen  der  Epidermis  erstrecken  sich 

namentlich   von  den  Seitentheilen   des  Nagelwalles, 
gegen  welche  die  Hornschichte  des  Nagels  zugeschiirft 
endet,  unter  die  Seitenrander  (Fig.  26),  und  von  der  Fingerspitzc  aus  unter 
den  freien  Rand  des  Nagels  (Fig.  27),  in  der  Regel  nur  eine  kurze  Strecke  weit, 
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mitunter  aber,  besonders  haufig  an  don  Zehennageln,  von  den  Seiten  and  von 


Fig.  26. 


Horizontaldurchschnitt  (bei  herabhiingender  Hand)  des  Seitenfalzes  mit  dem  Nagel, 
ura  das  Verhaltuiss  der  Hornschichte  der  Epidermis  zur  Hornschichte  des  Nagels 

zu  zeigen. 


vorn 


her   zusammenfliessend ,  nnter 
Fig.  27 


Sagittalschnitt  der  Fingerspitzc.  Verliindung 
des  Nagels  mit  der  Hornschichte  der  Epider- 
mis der  Fingcrspitze.  Die  cinandcr  zugckchr- 
tcn  Flilclien  des  freien  Nagelrandcs  und  der  Fin- 
gcrspitze sind  mit  unrcgclmitssigcn,  trockcncn  sonen  Thatsachen  von  selbst.  Ncuc 
EpidermisschUppchen  bedcckt  und  rauh,  wic  Substanz  empl'angt  der  Nagel  am 
auseinandcr  gcrispon.  obcrcn  (f'tlr  die  Zcbcn  hintcron)  Rando 


den  ganzen  Nagelkorper.  Die  dem 
Nagel  zugewandte  Flache  des  Nagel- 
walles  bat  ihre  eigene  Epidermis, 
deren  Scbleimschicbte  im  Grunde  des 
Falzes  mit  der  Schleimschichte  der 
Nagelwurzel  zusammenfliesst ,  deren 
Hornschichte  vom  Grand  des  Falzes 
gegen  den  freien  Rand  des  Nagel- 
walles  allmalig  an  Machtigkeit  zu- 
nimmt,  bis  sie  v  o  r  diesem  Rand  als 
ein  wulstiger,  auf  dem  Nagel  ver- 
trocknender  Saum  mit  der  Epider- 
mis der  ausseren  Oberflache  des  Na- 
gelwalles  sich  vereinigt. 

Die  Hornschichte  des  Nagelkor- 
pers  ist  fein  langsstreifig;  die  Strei- 
fen  haben  ihren  Grund  zum  Theil  in 
Farbenverschiedenheiten,  welche  vom 
Durchscheinen  der  Walle  des  Nagel- 
bettes  herruhren;  zum  Theil  haben 
sie  wirkliches  Relief;  die  Oberflache 
ist  gerippt,  eine  Folge  des  papillo- 
sen  Baues  der  Matrix,  um  welcho 
die  Nagelsubstanz  sich  formt. 

Die  Art  des  Wachsthums  des  Na- 
gels  ergiebt  sich  aus  den  anatomi 
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unci  am  oberen  (hintereu)  Thcil  der  vordcren  (untercn)  Fliiche.  Von  alien 
dicscn  Punkten  aus  wird  der  Nagel  vorwiirts  geschobcn;  die  Schleimscbichte 
dcs  blattrigen  Theils  des  Nagelbettes  fiihrt  ihm  keine  ncuen  Elemente  zu,  son- 
dern  stellt  nur  ein  Polster  dar ,  fiber  welches  der  Nagel  vorwiirts  gleitet. 
Dem  widerspricht  niclit,  dass  nach  dem  Verlust  des  Nagels  und  der  Verodung 
des  Nagelfalzes  der  vordere  Theil  des  Nagelbettes  sich  inselweise  mit  einer 
der  Hornschichte  des  Nagels  ahnlichen  Substanz  bedeekt.  Es  ist  dies  nur  ein 
Beweis,  wie  der  Organisnius  sich  abnormen  Verhaltnissen  zu  accomodiren  ver- 
mag,  um  so  weniger  wunderbar,  da  ja  bekanntlich  Nagelrudimente  selbst  auf'  der 
Mittel-  und  Gruudphalange  entstehen,  wenn  die  Endphalange  verloren  gegangen 
ist.  Uebrigens  aussert  sich  an  den  Zehen  das  Verinogen  der  vordcren  Partic  des 
Nagelbettes,  Hornsubstanz  zu  erzeugen,  zuweilen  auch,  vielleicht  in  Folge  von 
Congestion,  bei  bestehendem  Nagel;  der  Nagel  wird  dann  von  einer  Seite  zur 
anderen  auffallend  gewolbt,  mit  dem  vorderen  Rande  aul'warts  umgeschlagen  und 
von  dem  Nagelbettc  durch  eine  bliittrige,  nach  vorn  an  Miichtigkeit  zunehmcnde 
und  gegen  den  i'reien  Rand  zersplitternde,  schwielige  Masse  abgedrangt. 

Beobachtungen  fiber  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Nagel  hat  Ber- 
thold  mitgetheilt  (Mull.  Arch.  1850,  S.  156). 

Die  Cutis  lasst  sich  mehr  oder  weniger  leicht  fiber  den  unterliegenden 
Theileri  verschieben  und  in  Falten  aufheben.  Dies  hangt  von  der  Structur 
des  subcutanen  Gewebes  ab.  Am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  im  Handteller 
und  in  der  Fusssohle  ist  die  Haut  mit  den  machtigen  Fascien  dieser  Gegen- 
den  unverschiebbar  durch  zahlreiche,  straffe,  den  Panniculus  adiposus  durch- 
setzcude  Bindegewebssepta  verbunden;  in  der  vorderen  Mittellinie  des  Koi-- 
pers,  am  Kinn,  Brustbein  und  an  der  Linea  alba  ist  sie  ebenfalls  fester  an- 
geheftet.  Von  den  Seitenrandern  der  Finger  und  Zehenphalangen  aus  er- 
strecken  sich  frontale  (horizontale)  Septa  zur  Oberflache,  den  Hautfiberzug  der 
Finger  und  Zehen  in  je  zwei  Fliichen  theilend.  Aber  auch  lockeres  Bindege- 
webe  kaim  den  Bewegungen  der  Haut  Widerstand  leisten,  wenn  die  Mascben 
desselben  durch  Fett  auf  s  Aeusserste  ausgedehnt  und  gespannt  sind.  Dies 
kommt  vorzugsweise  an  der  Haut  des  Gesasses  und  der  Brfiste  vor,  wiihrend 
in  anderen  Regionen,  an  den  Augenliedern,  am  Priiputium  und  Scrotum  die 
Beweglichkeit  der  Haut  dadurch  gesichert  ist,  dass  Fettablagerung  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  dfinner  Schichte  stattfindet.  Die  Stelle  des  subcutanen 
Gewebes  nehmen  Schleimbeutel  ein  fiberall,  wo  die  Haut  fiber  einem  Gelenk 
uumittelbar  auf  knochernen  Theilen  liegt  und  durch  diese  gespamit  und  ge- 
drfickt  wird ;  sie  finden  sich  daher  regelmassig  an  der  Streckseite  aller  Schar- 
niergelenke,  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  der  Finger-  und  Zehengeleuke. 
Diese  Schleimbeutel  sind  von  veranderlicher  Grosse,  nicht  immer  an  beideu 
Korperseiten  gleich,  ein-  oder  mehrfach,  facherig  oder  von  Balkchen  durch- 
zogen,  mehr  oder  minder  reichlich  mit  Zotten  besetzt.  Der  Schleim- 
beutel des  Ellenbogens,  Bursa  mucosa  olecrani  '),  ist  mittelst  seiner  tiefen 
Wand  an  die  hintere  Flache  des  Olecranon  angewachsten,  kuglig  oder  eiformig 
und  mit  dem  langsten  Durchmesser  vertical,  nicht  fiber  4cm  lang  (Muskellehre 
Fig.  132**).  Der  Schleimbeutel  des  Kniegelenks,  Bursa  mucosa  patella- 
rs-), liegt  gewohnlich  auf  der  vorderen  Flache  der  Patella  zwischen  limit 
und  Fascie;  selten  tiberragt  er  den  Umfang  der  Patella,  oft  ist  er  kleiner  und 


1)  B.  m.  anconca.  3)  B.  genualis  Schrogor  (do  bursts  muc.  subcutancis.  Erl. 
1825).    B.  praepnldlaris  subculanea  s.  superficialis  Gruber  (s.  Muskellehre  S.  264). 
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h.  vi  dann  auf  der  Mitfce  der  Patella  odor  naher  dem  oinen  odor  anderen 
Rande,  ja  sol  list  ganz  zur  Soito  odor  ober-  oder  unterhalb  derseiben.  Oft 
commuuicirt  er  init  den  tieforen  Schleimbeuteln  dieser  Region  (Muskellehre 
S.  263);  or  entwiokelt  sicli  erst  im  spateren  Kindesalter  und  i'ehlt  mitunter 
auch  nooh  beim  Erwaohsenen,  entwedor  allein  oder  zugleich  mit  dem  oinen  odor 
anderen  der  fcieferen  Schleimbeutel  oder  mit  beidcn.  Von  den  Scldeimbeuteln 
der  Finger  und  Zehen,  Bursae  muoosae  phalangeae,  gehoren  die  des 
ersten  Geleakes,  von  etwa  Erbsengrosse ,  zu  den  bestaridigsten ;  die  Schleim- 
beutel  dor  zwciten  Finger-  und  Zi'hongelenke  sind  viel  kleiner  und  werden 
oft cis  vermisst.  Siimintlich  sind  sie  mit  ihrer  inneren  Wand  an  die  Streck- 
sehnen  angewachse'n  und  reiolion  mit  der  unteren  (vorderen)  Spitze  kaum  an 
den  Band  der  unteren  (vorderen)  der  beiden  artioulirenden  Phalangen.  An 
der  Uiickseite  des  Gelenks  des  Zeigefingers  mit  seinem  Mittelhandknochen 
beobachtete  Schreger,  einmal  oinen  subcutanen  Schleimbeutel;  haufig  kom- 
men  solcbo  Schleimbeutel  an  don  Zehontarsalgelenkon ,  besonders  am  ersten 
und  funften,  vor.  Der  Schleimbeutel  des  ersten  Zehentarsalgelenks  sitzt  aber 
nicht  auf  der  Strecksehne,  sondern  am  Fussrande,  zwischen  der  Haut  und 
dem  Lig.  acoessorium  mediale. 

Minder  constant  finden  sich  subcutane  Schleimbeutel  auch  an  einigen 
anderen  Stellen,  wo  die  Haut  Knochenvorspriinge  unmittelbar  bedeckt,  ohne 
doch  eiuer  bedeutenden  Verschiebung  ausgesetzt  zu  sein ,  iiber  den  Spitzen 
der  untersten  flalswirbeldornen  (Schreger)  und  der  untersten  Dornen  des 
Kreuzbeins  (Luschka)  *),  auf  dem  Acromion  (Beclard)  -),  auf  derRiickseite 
dor  Epicondylen  des  Oberarms  und  an  den  unteren  Enden  der  Vorderarm- 
knochen,  an  den  oberen  Enden  der  Unterschenkelknochen  und  auf  den  Kno- 
cheln  (Schreger).  Selbst  in  der  Vola  der  Hand  sah  Schreger  einmal  die 
Ligg.  vagiualia  in  der  Gegend  der  Fingerkarpalgolenke  mit  erbsengrossen 
subcutanen  Schleimbeuteln  bedeckt. 


B.  Die  Fortsetzungen  der  ausseren  Haut  nach  innen. 
Die  Schleimbaute  im  Allgemeinen. 


Die  Art,  me  die  Cutis  in  ScHeimhaut  iibergebt,  wurde  schon  oben  be- Schieim- 
sprochen.  Die  Kdrperoffnungen,  an  welchen  ein  soldier  Uebergang  erfolgt, 1,auttractus- 
sind :  die  Augenliedspalte,  die  Nasldcher,  der  Mund  und  After,  die  Urogeni- 
galdfinnng  und  die  Miindungen  der  Milchgiinge  auf  der  Brustwarze.  Die 
Schloimliaut,  welcho  von  der  Augenliedspalte  an  erst  die  innere  Fliicho  der 
Augenlieder,  dann  don  Augapfol  beklcidot,  hangt  durch  den  Thriiuenapparat 
mit  der  Nasenschleimhaut  zusammen  und  kann  als  eine  AusstiUpung  der 
Nasenschleimhaut  am  so  eher  betrachtet  wejden,  da  auf  einer  gewissen  Ent- 
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wickelungsstul'e  die  Augenliedspalte  duroh  Verwachsung  der  Ran  der  des  obe- 
reu  und  unteren  Augenliedes  geschlossen,  die  Augenlied-  und  Augapfelschleim- 
baut  (Conjunctiva)  ein  Sack  ist,  zu  welchein  in  der  Tlnit  nur  von  der  Nasen- 
hohle  aus  ein  Zugang  stattfindet. 

Die  Schleimhautauskleidungen  der  beiden  Nasenliohlcn  hangen  unter 
einander  am  hinteren  Rande  der  Nasenscheidewand  zusammen  und  offhen 
sicb  beide  neben  einander  in  den  oberen ,  blinden  Anfang  des  Schleimhaut- 
tractus,  in  welchen  auch  die  die  Wand  der  Mundhohle  iibcrziehende  Schleim- 
haut  sich  fortsetzt.  Pbysiologiscb  haben  die  Nasenkanale  eine  doppelte  Be- 
deutung,  als  Gerucbsapparat  und  als  Eingange  des  Atbemapparats ;  da 
sie  sicb  aber  in  die  eigentlicben  Atheinorgane  nicbt  unmittelbar  fort- 
setzen,  sondern  durch  Verraittelung  einer  Hoble,  in  welcher  die  Bahnen  der 
Atbeinluft  und  der  Nahrungsmittel  sich  begegnen  und  sogar  kreuzen,  so  diir- 
fen  wir  in  der  Beschreibung  die  Nasenschleimhaut  saninit  der  Conjunctiva 
von  der  Respirationsscbleimhaut  trennen  und  beide  in  das  Capitel  von  den 
Sinnesapparaten  verweisen. 

Mund-  und  Afteroffnung  verhalten  sicb  zu  einander  wie  Anfang  und 
Ende  eines  unpaaren  Scblaucbs,  der  in  zablreichen  Windungen  und  rnanch- 
fachen  Abtbeilungen  den  Stamm  durchziebt  und  zur  Aufnahme  und  Assimila- 
tion der  Nabrungsmittel ,  sodann  zur  directen  Ausscheidung  des  Unassimilir- 
baren  bestimmt  ist.  In  Verbindung  mit  den  Driisen,.die  ihr  Secret  in  die 
Hoble  dieses  Schlaucbs  ergiessen,  stellt  derselbe  den  Verdauungsapparat 
dar. 

Aus  seiner  vorderen  Wand  geht  an  der  Grenze  des  Kopfes  und  Halses 
eine  anfangs  unpaare  und  mediane ,  dann  in  zwei  Gauge  nabezu  syrnme- 
trisch  getbeilte  Rohre  hervor,  die  in  jeder  Thoraxhalfte  in  eine  Masse  von 
cylindrischen,  bei  jeder  neuen  Verastelung  sicb  verfeinernden  und  blind  en- 
denden  Gangen  ausstrahlt.  Diese  Gauge,  durch  Bindegewebe  verbunden,  bil- 
den  die  Lunge;  die  gesammte  Schleimhautausbreitiuig,  von  der  Communica- 
tionsofFnung  mit  dem  Verdauungsapparat  an,  bildet  den  Respirations- 
a  p  p  a  r  a  t. 

Die  Urogenitaloffhung  (Uretramiindung  beim  Mann,  Vulva  beim  Weib) 
fuhrt  in  einen  Gang,  den  Sinus  urogenitalis,  der  sich  alsbald  in  den  Tractus 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  derartig  spaltet,  dass  der  Harnapparat 
nach  vorn,  der  Geschlechtsapparat  nach  hinten  zu  liegen  kommt.  Ein  Ge- 
schlechtsunterschied  in  der  Beziehung  des  Harnapparats  zu  den  Genitalien 
besteht  insofern,  als  der  Sinus  urogenitalis  beim  Mann  in  der  Fortsetzimg 
des  Harnapparats,  bei  der  Frau  in  der  Fortsetzimg  des  Geschlechtsapparats 
liegt  und  demnach  beim  Mann  die  Geschlechtswerkzeuge  als  Anhang  der 
Harnwerkzeuge,  bei  der  Frau  die  letzteren  als  Anhang  der  ersteren  erschei- 
nen.  Beide  Apparate  enden  blind,  in  Driisen,  der  Gescblechtsapparat  des 
Weibes  mit  der  eigenthiimHchen  Anomalie,  dass  die  Verbindung  zwischen  der 
Enddriise  (dem  Ovarium)  und  ihrem  Ausfuhrungsgang  (dem  Oviduct)  nur 
zeitweise  und  nur  durch  Beriihrung  hergestellt  wird,  so  oft  das  Product  der 
Druse  (das  Ei)  die  zur  Ausleerung  erforderliche  Reife  erreicbt  bat  und  dass 
ausser  diesen  Zeiten  die  Druse  geschlossen,  der  Ausfuhrungsgang  aber  frei 
in  die  Bauchbohle  geoffnet  ist  und  sonach  die  Schleimhaut  desselben  in  die 
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die  Bauchhohle  auskleidende  (serose)  Membraa  unmittelbar  iibergeht.  Beide 
Apparate  in  der  Beschreibung  strong  zu  sondeni,  ist  schon  deshalb  unmog- 
lich,  weil  eia  urspriinglich  zu  den  Harnwerkzeugen  gehoriges  Gebilde,  die 
Primordialniere,  im  Laufe  der  Entwickelung  in  ein  Glied  des  Geschlechts- 
apparata  (Epididymis  and  Paroarium)  umgewandelt  wird.  Es  ist  zweck- 
massig,  unter  der  Rubrik  Harnapparat  den  Theil  des  Schleimhauttractus 
zu  betrachten,  der  bed  beiden  Geschlechtern  gleicho  Formen  hat  und  unter 
Geschlechtsapparat  die  Theile  zusammenzufassen,  wclcbe  jenach  dem  Ge- 
schlecbt  differiren.  Man  ziihlt  dazu  auch  noch  die  von  der  Cutis  uberzoge- 
m  n  Bervorragungen,  welcbe  zur  Stiitze  des  Sinus  urogenitals  und  zur  Auf- 
nahuie  der  Geschlechtsdriisen  dienen  (Penis  und  Scrotum)  und  reiht  an  die 
Beschreibung  des  Geschlechtsapparats  die  der  milchabsondernden  Organe. 

Wie  die  Cutis  das  Skelett  ausserlich  tiberzieht,  so  kleidet  die  Schleim-  Sohiohtcn 
haut  dessen  Hohlen  aus.  An  manchen  Stellen  des  Schadels,  z.  B.  in  der  Schieim- 
Nasenhohle,  am  Gaumen  und  Zahnfleisch,  folgt  sie  genau  dem  Knochen  und  h'tutc' 
ist  mit  der  Beinhaut  untrennbar  verwachsen ;  im  weiteren  Verlaufe  aber  lost 
sie  sicb  vom  Knochen  ab  und  bildet  selbstandige  Rohren  oder  Blasen,  die 
nur  locker  mit  der  Wand  der  Hohle  verbunden  sind  oder  ganz  frei  und  be- 
weglich  innerhalb  derselben  liegen.  Solche  Schleimhautrohren  oder  Blasen 
schicken  Auslaufer  aus,  die  sich  manchfaltig  verasteln,  dabei  verfeinern  und, 
durch  Bindegewebe  zu  einer  compacten  Masse  vereinigt,  als  Driisen  neben 
den  Rohren,  von  welchen  sie  ausgehen,  in  den  Korperhohlen  Platz  finden. 
Die  Machtigkeit  der  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  der  Weite  des  Kanals, 
den  sie  begrenzt,  proportional.  Je  nach  der  Machtigkeit  ist  die  Schleimhaut 
aus  einer  grosseren  oder  geringeren  Zahl  von  differenten  Schichten  zusam- 
mengesetzt,  die  sich  an  den  verschiedenen  Schleimhauttractus  in  ahnlicher 
Weise  wiederholen  und  zum  Theil  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Schichten 
der  ausseren  Haut  sind. 

Am  vollkommensten  ausgepragt  sind  die  Schichten  der  Schleimhaut  in  den 
stiirkeren  und  frei  beweglichen  Kanalen,  die  sich  geradezu  nach  aussen  offnen, 
in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Verdauungskanals,  in  der  Harnblase  u.  s.  f. 
Die  Wand  diescr  Kanale  lasst  sich  zunachst  in  zwei  in  einander  steckende 
und  locker  mit  einander  verbundene  Rohren  zerlegen,  von  -welchen  man  die 
innere  als  Schleimhaut  im  engeren  Sinne,  Mucosa,  die  aussere  als  Mus- 
kelhaut,  Musculosa,  kurz  bezeichnen  kann.  Locker  sind  diese  Rohren 
mit  einander  verbunden,  damit  die  innere,  welche  nicht  contractil  ist,  sich 
bei  den  Contractionen  der  ausseren  in  Falten  legen  konne.  Die  Falten  haben 
eine  bestimmte  und  regelmassige  Anordnung,  wenn  die  Muskelhaut  sich  in 
gewissen  Richtungen  ausschliesslich  oder  iibcrwiegend  contrahirt.  So  legt  sich, 
wenn  der  Oesophagus,  das  Rectum  sich  verengen,  ihre  Scldeimhaut  in  Langs- 
falten  und  die  Langsfalten  sind  gerade  oder  geschliingelt ,  je  nachdem  diese 
Kanale  in  der  Richtung  ihrer  Liingsaxe  gedehnt  oder  verkiirzt  sind.  Die 
Schleimhaut  der  blasenformigen  Belialtcr  dagegen,  des  Magcns ,  der  Harn- 
blase liegt  innerhalb  der  conhahirten  Muskelhaut  in  nctzlormigen  Falten, 
'li",  wenn  sie  recht  dicht  sind,  einige  Achnlichkeit  mit  den  Windungen  des 
Grossliirns  haben. 

Das  Gewebe,  welches  die  Schleim-  und  Muskelhaut  an  einander  beltet, 
ist  ein  grossmaschiges  Bindegewebe,  dessen  Biindel  moist  parallel  der  Schleim- 
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hautflache,  iibrigens  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen  und  in  der  Regel 
nur  sebr  sparliche  und  nicbt  sebr  starke  elastische  Fasern  und  (beim  Er- 
wacbsenen)  nur  bier  und  da  einen  verlangerten  Zellenkern  zwischen  sich  fas- 
sen.  Nach  aussen  hangt  dies  Bindegewebe  mit  den  diinnen  Bindegewebs- 
lagen  zusammen,  durch  welche  die  Elemente  der  Muskelhaut  in  Biindel 
abgetheilt  werden;  nacb  innen  setzt  es  sich  ununterbrocben  in  das  dichtere 
Bindegewebe  der  Scbleimbaut  fort.  Aus  diesem  Grunde  trennt  sicb  die 
ganze,  die  Verbindung  vermittelnde  Schichte  leichter  und  reinlicher  von  der 
Muskel-  als  von  der  Scbleimbaut.  Sie  bleibt,  sowohl  wenn  man  im  Groben, 
als  aucb  an  feinen  mikroskopischen  Dickendurchschnitten  Scbleim-  und  Mus- 
kelbaut  von  einander  trennt,  an  der  Schleimhaut  baften.  In  dieser  Lage  ist 
sie  als  Tunica  nervea1)  bescbrieben  worden. 

Die  Scbleimbaut  variirt  aus  begreiflicben  Griinden  in  Bau  und  Zusam- 
mensetzung  weit  mehr  als  die  Muskelhaut.  Sie  ist  auch  die  wesentlicbe 
Haut  des  Tractus  und  die  einzige,  welche  iibrig  bleibt,  wenn  der  Tractus  sich 
an  starre  Wande  anlegt  und  die  Muskelhaut  iiberflussig  wird.  Dann  vertritt 
das  Periost  und  Perichondrium  die  Stelle  der  Nervea,  oder  umgekebrt.  Aber 
auch  mit  der  Muskelhaut  kann  die  Schleimhaut,  wo  eine  Faltung  der  letzte- 
ren  die  physiologiscbe  Function  beeintrachtigen  wiirde ,  unverschiebbare 
Verbindungen  eingehen ,  wie  an  den  Lippen,  Wangen,  dem  Zungenriicken, 
der  hinteren  Wand  der  Trachea.  Es  fehlt  dann  die  aussere  lockere  Schichte 
der  Nervea,  und  die  Falten,  die  die  Schleimhaut  bildet,  indem  sie  den  Zu- 
sammenziehungen  der  Muskelhaut  folgt,  sind  sehr  feine,  wellen-  oder  netz- 
formige  Krauselungen. 
a.  schicim-  Was  nun  zuerst  die  Zuammensetzung  der  Schleimhaut  (im  engeren 
eugem™  Sinne)  betrifft,  so  kann  die  Zabl  ihrer  histologisch  unterscheidbaren  Schich- 
Smue-  ten  sich  bis  zu  fiinf  erbeben,  die  im  Folgenden  kurz  cbarakterisirt  werden 
sollen. 

1.  Epithe-  Die  erste  Schichte,  von  der  freien  Oberfiache  angefangen,  ist  das  Epi- 

thelium, eine  Fortsetzung  der  Epidermis  der  ausseren  Haut.  Von  den  Oeff- 
nungen  der  Schleimhauttractus  angefangen,  bebalt  es  bis  zu  einer  grosseren 
oder  geringeren  Tiefe  die  Textur  der  Epidermis,  von  der  es  sicb  allgemein 
nur  dadurch  unterscbeidet,  dass  es  eine  geringere  Machtigkeit  besitzt,  dass 
Schleim-  und  Hornschichte  nirgends  schroff  von  einander  gescbieden  sind 
und  dass  die  obersten  Plattchen  der  Hornschichte  grosser  als  die  Plattchen 
der  obersten  Epidermislage  und  niemals  kernlos  sind.  Wie  die  Epidermis 
ist  dies  gescbichtete  Pflasterepithelium  der  Schleimhaute  bestandig  in  Ab- 
schdferung  begriffen.  Die  abgestorbenen  Schiippchen  bedecken  als  soge- 
nannter  schleimiger  Beleg  die  Wandungen  der  Schleimhaute  und  werden 
durch  fliissige  Secrete  oder  von  aussen  eingefiihrte  Fliissigkeiten  weggespiilt. 
An  bestimmten  Stellen  nimmt  die  Machtigkeit  des  geschicbteten  Epitheliums 
in  der  Regel  rasch  ab ;  es  endet  far  das  unbewaffnete  Auge  mit  einer  scbar- 
fen  Grenze  und  es  tritt  an  dessen  Stelle  eine  einfache  Zellenlage,  entweder 
Pflaster-  oder  Cylinderepitheliuni,  unter  welchem  letztern  Namen  ich  alle  Epi- 


J)  Tunica  s.  membrana  cellulosa  s.  rasculosa  s.  propria.  T.  nervea  nannte  sie  Willis 
in  dem  Sinne,  wonaeh  Fibrae  nerveae  gleich  Sehnenfasern. 
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thelienbegreife,  deren  Zellen  mit  dem  langsten  Durclnnesser  senkrecht  auf  die 
Schleimhautoberflflohe  gerichtet  Bind.  Grosse  und  Form  dieser  Zellen  Bind 
sehr  vertoderlich:  ihr  Querschnitt  ist  kreisformig,  olliptisch  oder  polygonal, 
ihr  Dickendurchmesser  bald  gleichmassig,  bald  gegen  das  angewachsene  und 
bald  gegen  das  freie  Ende  verjiingt,  der  Kern  bald  in  der  Mitte  der  Hohe, 
bald  im  onteren  Ende  eihgeschlossen,  die  freie  Oberflache  glatt  oder  mit 
anbeweglichen  oder  beweglichen  (flimmernden)  Haarchen  besetzt.  Die  freien 
Endfiacben  bilden  eine  ebene  oder  biigelige  Oberflacbe,  jenachdem  die  nachst- 
folgende  Schichte  eben  oder  mit  Falten,  Papillen  und  dergleicben  verseben  ist 

Die  zweite  Scbicbte,  Basalinembran  2),  ist  eine  structurlose,  wasser- 2. Bnsai- 
helle,  in  Essigsaure  und  Alkalien  etwas  aufquellende  Membran  von  sehr  ge- 
ringer  Machtigkeit  (0,005  bis  0,0 lmm).  Sie  ist  in  doppeltem  Sinne  unbe- 
Btandig,  indem  sie  erstens  nur  in  einzelnen  Schleimhautregionen,  und  aucb 
in  diesen  nicht  jedesmal,  vorkommt.  Man  begegnet  ihr  unter  geschicbtetem 
Pflasterepithelium,  wie  unter  Flimmerepithelium.  In  der  Trachea  habe  ich 
sie  nie  vermisst;  in  der  Conjunctiva  der  Cornea  ist  sie  vielleicht  ebenso  hau- 
fig  vorhanden,  als  sie  fehlt.  Auf  der  Verdauungsschleimhaut  findet  sie  sich 
nirgends. 


Ich  bezweifle  die  Existenz  geschiehteter  Cylinder-  (oder  Flimmer-)  Epithelien,  wie 
sie  vielfach,  namentlich  aus  der  Trachea  beschrieben  werden,  und  bin  mit  Rei  chert  der 
Meinung,  dass  die  Atinahme  derselben  auf  einer  optischen  Tauschung  beruht,  indem 
Dickendurchschnitte  von  einer  gewissen  Machtigkeit,  wenn  sie  sich  mit  der  freien  Fliiche 
schriig  legen,  die  Kerne  neben  einander  liegender  Zellen  in  iiber  einander  geordneten 
Reihen  zeigen.  An  ganz  feinen  Durchschnitten  der  Trachealschleimhaut,  die  man  aller- 
dings  nur  von  getroekneten  Stucken  gewinnen  kann  ,  entspricht  die  Hohe  der  Epithelial- 
schichte  genau  der  Hohe  der  einzelnen  Flimmercylinder.  Damit  soil  nicht  geliiugnet 
werden,  dass  hier  und  da  unterhalb  der  cyliodrischen  Zellen  eine  kuglige  sich  linden  und 
auch  das  spitze  Ende  des  Cylinders  auf's  Neue  in  eine  Zelle  anschwellen  konne.  Auch 
sah  ich  auf  kranken  Schleimhiiuten  unter  der  gelockerten  und  wahrscheinlich  schon  abge- 
storbenen  Schichte  der  Zellen  des  Flimmcrepitheliums  neue  Lagen  kugliger  Zellen  sich 
entwickoln,  die  zum  Ersatz  bestimmt  sein  mochten.  In  der  Regel  aber  und  im  gesunden 
Zustande  stehen  die  spitzen  Enden  der  Epithelialcylinder  unmittelbar  auf  der  nachsten 
Schichte  der  Schleimhaut  und  ist  der  Raum  zwischen  denselben  nur  von  einer  klaren,  ho- 
mogenen  Substanz  ausgefiillt. 

In  gleicher  Weise  muss  ich  mich  gegen  den  Zusammenhang  der  Fiiden,  in  welche  einzelne 
der  Spitzen  der  Cylinder  auslaufen,  mit  Elementen  tieferer  Schichten  der  Schleimhaute  aus- 
sprechen,  so  sehr  auch  in  den  letzten  Jahren  (vgl.  meine  Jahresberichte  Art.  Epithelium) 
die  Beobachtungen,  die  einen  solchen  Zusammenhang  nachweisen  sollen,  sich  hiiufen.  Die 
meisten  Angaben  widerlegon  sich  schon  dadurch,  dass  die  Zellen,  mit  welchevi  die  Ausl&u- 
fer  der  Epithelialcylinder  Vcrbindungen  eingehen  sollen,  Virchow'sche  KOrperchcn,  d.  h. 
spall-  inn!  BternfBrmige  LUcken  zwischen  Bindegewebsbilndeln  Bind,  der  Faden  also,  der 
(lie  Verliindung  vermitteln  soil,  nur  ein  Schatten,  die  Grenze  von  zwei  parallelen  Binde- 
gewebsbilndeln ist.  Aber  auch  der  vielfach  behuuptcte,  allerdings  eben  so  viel  hestrittene 
Uebergang  der  FortsUtze  der  Epitheliumzellen  in  wesenhafte  Gebilde,  namentlich  in  Mus- 
Belbilndel  und  Nervenfascrn,  ist  nur  Schein  ,  veranlasst  thcils  durch  Undurehsichtigkeit 
der  I'ritparate,  die  der  Phantasie  zu  viel  Spielraura  lassen,  theils  durch  Anwendung  von 
Reagentien,  die  die  Zellen  zilh  und  klebrig  machen  und  sie  in  Fiiden  kUnStlich  auszu- 
ziehen  gestatten.  Am  entschiedensten  lttsst  sich  die  Fortsetzung  irgend  welcher  Kasern 
der  Mucosa  in  Epitheliumzellen  da  widerlegen,  wo  zwischen  beiden  eine  structurlose  Ba- 
salmembran  eingeschaltct  ist. 

2)  IntermediHre  llaut  Ilenle.  Substratum  der  Mucosa,  llandf.  Jones  (Loud.  mod. 
gaz.  1848.  S.  837).  Basement  membrane  Bowman.  Ich  uuterdrtlckc  den  von  mir  ertheil- 
ten  Namen,  obgleich  er  der  Ultere  ist,  weil  ich  unter  dcmselbcn  auch  die  tiefste,  noch  nicht 
in  Zellen  abgetheilte  Schichte  des  Epitheliums,  sowie  die  oberste ,  zuweilen  zellenhaltige 
Schichte  des  bindegewebigen  Theils  der  Schleimhaut  begriffen  hatte. 
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3.  Propria.  Die  dritte  Schichte,  die  ich  Propria  nennen  will,  die  eigen tli che 
Schleimhaut  ira  engsten  Sinne  des  Wortes,  besteht  wesentlich  aus  Bindege- 
websbiindeln,  wie  die  eigentliche  Cutis,  deren  Fortsetzung  sie  ist.  Hire  Mach- 
tigkeit  lasst  sich  mit  volliger  Bestimmtheil  nur  da  ermitteln,  wo,  wie  dies 
im  Tractus  iutestinalis  der  Fall  ist,  eine  Muskelschichte  sie  von  der  gleicb- 
falls  bindegewebigen  Nervea  sclieidet.  Sie  scbwankt  alsdann  zwischen  0,1 
und  lmm;  die  hoheren  Grade  der  Machtigkeit  erreicbt  sie  aber  nur  in  den 
Fallen,  wo  das  Schleimhautgewebe  fast  verdrangt  ist  durcb  dicht  neben  ein- 
ander  gestellte,  die  Membran  der  Dicke  nacb  durcbsetzende  blind darmfor- 
mige  Driisen.  Im  Uebrigen  bietet  die  Merabrana  propria  Verscbiedenheiten 
dar  beziiglich  der  Starke  der  mit  einander  verwebten  Bindegewebsbiindel,  des 
Reicbthums  an  groberen  und  feineren  elastiscben  Fasern,  an  Bindegewebs- 
kernen,  an  Blut-  und  Lymphgefassen  und  Nervenfasern.  Aus  der  folgenden 
Scbicbte  steigen  mitunter  vereinzelte  Muskelfaserzellen  zwiscben  den  Driisen 
und  in  die  zottenformigen  Vorspriinge  der  Scbleimbaut  auf.  Einen  riLthsel- 
baften  Bestandtbeil  der  Propria,  der  aber  aucb  in  tiefere  Bindegewebslagen 
sich  erstrecken  kann,  bilden  die  in  Zahl  und  Gnrppirung  aussert  veranderli- 
chen,  den  Lymphkorperchen  iihnlichen  einfacben  Zellen,  aus  deren  massen- 


Fig.  28. 
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hafter  Anhaufung  die 
eigenthiimlichen  Organe 
hervorgehen,  die  ich  un- 
ter  dem  Namen  conglo- 
birte  Driiseu  spater  be- 
schreiben  werde.  Ebenso 
zweifelhaft  ist  die  Bedeu- 
tung  einer  Art  sternfor- 


80() 
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A  sternformige  Zellen  (Nervenzellen ?)  aus  der  Wand 
der  Labdriisen.  B  Zellen  der  conglobirten  Mageiidiii- 
sen,    zur  Vergleichung  beigefugt. 


miger  Zellen,  die  ich  am 
zahlreichsten  in  der, 
iibrigens  structurlosen 
Wand  der  blinddarmfor- 

migen  Driisen  der 
menschlichen  Magen- 
schleimhaut ,  vereinzelt, 
kleiner  und  an  Fortsiitzeii 
minder  reich  auch  in 
einigen  traubenformigen 
Driisen  (Parotis,  Mamma) 

gesehen  habe.  An  Praparaten,  welche  hingere  Zeit  in  chromsaurem  Kali  gelegen 
haben  (und  nur  an  solchen  gelang  die  Darstellung  derselben),  sind  sie  platt, 
sehr  feinkornig,  nicht  viel  grosser  als  der  Kern,  der  platt  und  meist  elliptisch, 
0,008mm  im  liingeren,  0,005mm  im  kiirzeren  Durchmesser  hat.  Vom  Zellen- 
korper  gehen  in  der  Ebene  der  Driisenmembran  nach  alien  Seiten  Fortsatze 
ab,  drei  bis  zehn,  die,  am  Ursprunge  breit  oder  schmal,  sich  allmiilig  ver- 
jiingen,  veriisteln  und  durch  ihre  Aeste  zusammenhangen.  In  alien  diesen 
Beziehungen  gleichen  die  beschriebenen  Zellen  den  sternformigen  Zellen  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  und  mancher  peripherischer  Nervenaus- 
breitungen  und  es  ist  mir  am  wahrsclieinliclisten,  dass  sie  auch  bier  diese 
Bedeutung  haben,  obgleich  meine  Bcmiiliungen ,  ihren  Zusammenhang  mit 
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den  in  Magenwanden  verlaufenden  Nervenfasern  nachzuweisen,  bis  jetzt  ver- 
geblicli  waren. 

AN  vierte  Laso  folgt  die  Muskelschichte  der  Schle imhaut  ')•  4-  Muskoi- 
o        o  .nil  •cWohte 

Sie  ist  auf  den  Darmkanal  beschrankt,  erstrcckt  sich  aber  iiber  dessen  ganze  der 

Liinge;  die  grosste  Machtigkeit  crreiclit  sie  an  der  Speiserohre,  dannain  Mast-  i,aut. 

darm  an  welchen  beiden  Orten  sie  ohne  optische  Hulfsmittel  mit  dem  Messer 

dargestelh  werden  kann.    Die  Elemente  derselben  sind  Faserzellen  (glatte 

oder  organische  Muskeln),  die  Richtung  der  Fasern  ausschliesslich  oder  docb 

yorwiegend  longitudinal.    Wo  die  Schleimhaut  aus  blinddarmfdrmigen  Drii- 

Ben  zusammengesetzt  ist,  umgeben  die  Muskelfaserzellen  den  blinden  Grund 

der  Driisen. 

Die  fiinfte  Schichte  endlich  ist  die  bereits  erwahnte  Nervea,  die  nur  u.  Nervea 
durch  die  Dazwisclienkunft  der  Muskelschichte  scharf  von  der  Propria  ge- 
schieden  wird,  sonst  in  dieselbe  durch  Verfeinerung  der  Bindegewebsbiindel 
und  insbesondere  der  elastischen  Fasern  allmalig  iibergeht.  Eingebettet  in 
das  ihr  eigenthiimliche  Gewebe  und  zum  Theil  von  festeren  Faserziigen  um- 
schlossen,  enthiilt  die  Nervea  bald  vereinzelt,  bald  in  contiuuirlicher  Ausbrei- 
tung  die  kleinen,  in  der  Dicke  des  Schleirahauttractus  eingeschlossenen  aci- 
nosen  Driisen,  die  man  schlechthin  unter  dem  Nam  en  Schleimdriisen  (im 
Duodenum  Brunn'sche  Driisen)  zusammenzufassen  pflegt,  sodann  die  Stamm- 
chen  der  Blut-  und  Lymphgefasse  und  der  Nerven,  die  sich  gegen  die  in- 
neren  Schichten  hin  verasteln,  resp.  Aeste  von  den  inneren  Schichten  aufneh- 
raen.  In  manchen  Regionen,  z.  B.  am  Kehlkopfeingang,  ist  die  T.  nervea 
auffallend  reich  an  animalischen  Nervenfasern;  in  anderen,  z.  B.  am  Magen 
und  Darm,  zeichnet  sie  sich  durch  ihren  Reichthum  an  organischen  Nerven- 
fasern und  mikroskopischen  Ganglien  aus. 

Innerhalb  der  Nervea  entwickelt  sich  das  knorpelige  Skelett  der  Respi- 
rationsorgane,  so  wie  sich  auch  in  ihr  hier  und  da  die  elastischen  Fasern  zu 
einer  besonderen  Lage  sammeln,  die  dann,  gleich  der  Muskelschichte,  zur 
Bezeichnung  einer  Grenze  zwischen  Propria  und  Nervea  benutzt  werden 
kann. 

Da,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  die  zweite  und  vierte  Schichte 
der  Schleimhaute  unbestandig  und  die  fiinfte  von  der  dritten  nicht  immer 
unterscheidbar  ist,  so  reduciren  sich  die  einfachsten  Schleimhaute  auf  eine 
Bindegewebs-  und  eine  Epithcliumschichte.  So  einfach  ist  beispielsweise  das 
Zahnfleisch,  die  Schleimhaut  des  knochernen  Gaumens,  der  Nebenhohlen  der 
Nase  organisirt. 

Die  aus  sere  oder  Muskelhaut  ist  in  der  Niihe  der  Miindungen  der  b.  Muskol 
Schlcimhauttractus  animalisch,  durch  Anheftung  an  Theile  des  Skeletts  mehr  'uu" 
Oder  minder  innig  mit  der  Muskulatur  des  Stammes  verwebt  und  in  Bauche 
mit  sehnigem  Ursprung  und  Ansatz  gesondert,  die  man,  nach  dem  Vorbild 
der  siusseren  Korpermuskeln,  als  selbststiindige  Gebilde  beschreibt  und  be- 
nennt.  Erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberflatfhe  nimmt  die  muskulose 
Iliille  des  Eingeweiderohres  den  Charakter  des  organischen  Muskelgewebes 


')  Stratum  submucotum  Middeldorpf  (de  glandulla  Brunnianis  Wrntisl.  184G)  lu- 
nere  MuxUcllimit  II  rue  eke. 
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unci  zugleich  die  Form  einer  Membrun  an.  Eino  Ausnahme  macht  nur  der 
Oesophagus,  in  dessen  Muskelhaut  sich  animalische  Fasem  bis  zur  Gegend  der 
oberen  Brustapertur  erstrecken  und  die  Uretra,  in  deren  Muskelhaut  weit  von 
der  ausseren  Miindung  ein  Ring  von  animal ischem  Muskelgewebe  eingefiigt  ist. 
Die  Miichtigkeit  der  Muskelhaut  ist  zunachst,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
ausserordentlich  wechselnd  je  nach  dem  Grade  ihrer  Contraction.  Sie  kann 
z.  B.  in  der  Harnblase,  je  nachdem  man  dieselbe  im  gefiillten  oder  im  ent- 
leerten  und  contrahirten  Zustande  antrifft,  von  1  bis  l()mm  steigen.  Sie  zeigt 
aber  auch  individuelle  Verschiedenheiten  der  Starke  an  derselben  Stelle  und 
typische  Verschiedenheiten,  wenn  man  Abtheilungen  desselben  Kanals  oder 
verschiedene  Kanale  vergleicht.  Die  ansehulichste  Starke  hat  die  Muskel- 
haut des  Uterus;  am  Oesophagus  und  Rectum  ist  die  Muskelhaut  bedeutend 
machtiger,  als  an  den  dazwischen  liegenden  Theilen  des  Verdauungs- 
apparates. 

Es  gehort  zu  den  histologischen  Eigenthumlichkeiten  des  organischen 
Muskelgewebes,  dass  es  weniger  deutlich  in  Biindel  abgetheilt  ist,  als  das 
animalische.  Namentlich  sind  die  aus  parallelen  Muskelfaserzellen  zusam- 
mengesetzten  Schichten  meist  kaum  merklich  streifig.  Eine  genauere  Unter- 
suchung  lehrt  indess  doch,  dass  diinne  Bindegewebssepta  von  feinen  elasti- 
schen  Fasern  durchzogen ,  die  Muskelfasern  abtheilen,  und  die  netzformig 
verflochtenen  Biindel  mancher  Muskelhiiute,  z.  B.  der  Blase,  pragen  sich  ent- 
schieden  genug  an  der  Oberflache  aus. 

Die  regelmassige  Anordnung  der  Muskelbiindel  ist  die  in  zwei  Schich- 
ten,  deren  Fasern  einander  unter  rechtem  Winkel  kreuzen,  eine  Ringfaser- 
und  eine  Laugsfaserschichte.  Die  Ringfaserschichte  ist  die  innere,  der  Nervea 
nachste,  und  zugleich  die  machtigere;  die  aussere  Laugsfaserschichte  ist  mei- 
st ins  nur  von  sehr  geringer  Machtigkeit.  Abweichungen  kommen  vor 
erstens  auf  kurzen  Strecken,  wo  das  Eingeweiderohr  plotzlich  rechtwinklig 
umbiegt  und  demuach  die  Langsfasern  des  einen  Theiles  in  gerader  Fort- 
setzung  auf  den  anderen  zu  Querfasern  werden  und  umgekehrt  (beim  Ueber- 
gang  aus  der  Mundhohle  in  den  Oesophagus,  aus  dem  Oesophagus  in  den 
Magen).  Hier  stellt  sich  das  normale  Verhaltniss  dadurch  wieder  her,  dass 
jenseits  der  Umbeugungsstelle  eine  neue  Schichte,  in  ihrer  Beziehung  zu  dem 
neuen  Abschnitt  des  Rohres  longitudinaler  Fasern  oberflachlich  entsteht,  wah- 
rend  die  tiefe,  durch  die  veranderte  Richtung  der  Axe  longitudinal  ge- 
wordene  Faserschichte  endet.  Zweitens  treten  an  den  blindsackigeu  oder 
blasenformigen  Ausstiilpungen  der  Schleimhauttractus  zu  den  beiden  recht- 
winklig gekreuzten  Faserlagen  schrage  hinzu  und  zugleich  h6rt  die  strenge 
Sonderung  der  Schichten  auf,  indem  zahlreiche  Biindel  aus  der  einen  in  die 
andere  ubergehen. 

Die  Riugfasern  pflegen  an  dem  Schleimhautrohre  zu  entspringen  und  zu 
enden,  ob  in  sich  zuriickkehrend  oder  in  engen  Spiraltouren  foi-tschreitend 
oder  nur  einen  Theil  der  Peripherie  umfassend,  ist  zu  entscheiden  bis  jetzt 
nicht  moglich  gewesen.  Die  Langsfasern  erhalten  hier  und  da  Zuwachs  von 
Knochen,  Knorpeln,  Bandern  oder  Fascien,  oder  inseriren  sich  an  solche, 
ausserhalb  des  Tractus  gelegene  Gebilde,  die  alsdann  den  festen  Punkt  ab- 
geben,  gegen  welchen  das  Schleimhautrohr  sich  verkurzt. 

Wie  das  Bindegewebe,  welches  die  Muskelfasern  in  Biindel  abtheilt,  die 


Muskelliaut.  Serosa. 


Verbindung  der  inneren  Flfiche'  der  Muskelhaut  mat  der  Schleiinhaut  vsermil 
fcelt,  babe  ich  oben  angegeben.  In  gleicher  Weise  stelit  es  an  dor  ausseren 
Flache  der  Muskelhaui  mit  der  lockeren  Hindegewebsschichte,  einer  Art  Ad- 
ventitia,  in  Zusammehharig,  durch  die  das  Scbleimbautrohr  mebr  oder  minder 
beweglich  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Diese  Schicbte  ist  fiir  die  Schleim- 
baut,  was  fur  die  aussere  Hunt  die  subcutane  Bindegewobslage,  und  mag 
daber  mit  dem  NTamen  der  subnrakosen  belegt  werden.  Gleich  dem  subcu- 
tanen Gewebe  ist,  sie  reich  an  grbben  olastischen  Fasern  und  geueigt,  Fett 
in  wechselnden  Mengen  aufzunebmen.  Eine  Art  von  Organen  aber,  die  im 
subcutanen  Gewebe  nur  in  kleinen  Anfiingen  auftritt,  die  als  Bursae  mucosae 
beschriebonen,  von  einer  glatten  Membran  ausgekleideten ,  serosen  Sacke, 
erreicbt  im  subnmkosen  Gewelie  einen  Umfang  und  eine  Ausbildung,  welche 
die  Darstellung  ihrer  Form  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  der  descri- 
ptiven  Anatomic  macbt. 

Die  subcutanen  Schleimbeutel  bezwecken,  die  Beweglicbkeit  der  Ilaut  8er09e 
zu  erhohen  und  die  Reibung  derselben  gegen  die  nacbst  angrenzende  Schicbte  ac  ' 
zu  vermindern.  Dies  ist  auch  der  Sinn  der  serosen  Sacke  der  Korperhoh- 
len.  Korperwand  und  Eingeweide  werden  in  una  so  grosserer  Ausdebnung 
und  mit  um  so  geringerer  Reibung' gegen  einander  verschiebbar ,  in  je  wei- 
teren  Strecken  sie  einander  glatte  Flacben  zukehren.  Diese  glatten  Flacben 
kann  man  sicb  so  entstanden  denken,  als  ob  ein  laxes  Bindegewebe,  welches 
ursprunglich  den  Raum  zwischen  dem  Eingeweide  und  der  Korperwand  aus- 
fiillte,  von  einem  Punkt  in  seiner  Mitte  aus  atrophisch  und  zugleich  nach 
alien  Seiten  so  weit  zuriickgeschoben  worden  ware,  bis  die  Oberflachen  fester 
Gebilde  dieser  Bewegung  ein  Ziel  setzten.  So  ware  es  verdichtet  an  der 
Oberfliiche  dieser  Gebilde  gleichsam  angedrangt  und  man  versteht,  warum  es 
iiberal]  ununterbrochen  von  der  inneren  Flache  der  Korperwand  auf  die 
aussere  Flache  des  Eingeweides  ubergeht  und  warum  es  an  der  Uebergangs- 
stelle  mit  dem  lockeren  submukosen  Bindegewebe  zusammenhangt,  von  wel- 
chem  das  Eingeweide  bis  zum  Eintritt  in  die  serose  Hohle  umgeben  war. 
Lost  man  in  Gedanken  (denn  in  Wirklichkeit  ist  die  Operation  nicht  wohl 
rasfiihrbar)  den  Ueberzug  verdichteten  Gewebes  von  der  Korperwand  und 
dem  Eingeweide  als  ein  Continuum  ab,  so  erhiilt  man  einen  geschlossenen 
Sin  k,  ; i ii  M7elchem  die  beiden  Blatter  als  parietales  und  viscerales,  die  beiden 
Flacben  als  aussere,  angewachsene  und  daher  rauhe  und  als  innere,  freie  und 
glatte  unterscbieden  werden. 

Die  Textur  der  Ueberziige,  die  die  serosen  Hohlen  zunachst  begrenzen, 
liisst  sich  mit  jener  supponirten  Geschichte  ihrer  Entstehung  wohl  vereini- 
gen.  Die  innerste  Schicbte  ist  allerdings  etwas  vom  Bindegewebe  Verschie 
denes,  A  n  I'wlagertes,  ein  Epithelium,  das  in  der  Regel  aus  einer  einfachen 
I -ago  von  I'llasierzollen ,  nnr  ansnahmswetse  aus  Flimmerzellen  besteht  und 
ebenfalls  nur  ausnahmsweise  in  kleineren  oder  grfisseren  Strecken  fehlt.-  Die 
Unterlage  des  Epithelium  aber  ist  in  den  serosen  Silcken  der  Korperhohlen 
allgemein  (anf  die  SynoviftlsScke  der  Gelenke  findet  dies  keine  Anwendnng) 
eine  aus  strafr  duroldloclitnnen,  foinon  Bindegewebsbi'indeln  gewebto  Schicbte. 
l)'\f  Bundel  verlaufen  an  den  rSbre'nformigen  Eingeweiden  bauptsaohlibb  in 
Her  1,'ielitung  der  Langs-  nnd  Queraxo  des  Rohrs;  sie  sind  iiborall  von  ver- 
lialtnissmiissig  starken  olastischen  Fasern  dnrchzogen,  die  sich  an  vielen 
Hpnle,  Anatomic.    Bd.  11.  4 
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serosen  Hauten  in  ein  oberflachliches,  engmaschiges  Netz  sammeln.  Der  Ge- 
halt  an  Nerven  und  Blutgefassen  ist  je  nach  der  Natur  der  von  der  Serosa 
bekleideten  Organe  wechselnd,  doch  nirgends  sehr  auffallend;  dagegen  zeich- 
nen  sich  die  serosen  Haute  iiberall  durch  iliren  Reichthura  an  Lyruphge- 
fassnetzen  aus.  Haufig  finden  sich,  wie  in  den  Synovialsacken  und  den  sub- 
cutanen  Schleimbeuteln,  gefassreiche ,  zottenformige,  mitunter  verzweigte,  in 
die  serose  Hohle  ragende  Fortsatze,  von  mikroskopischer  Feinheit  an  bis 
zur  Lange  von  1"  und  inehr.  Die  grosseren  dieser  Fortsatze  sind  von  Fett 
erfiillt  (Appendices  epiploicae). 

Die  serosen  Membranen  bestehen  also  wirklich  aus  Bindegewebe ;  doch 
bildet  das  Bindegewebe  nicht  in  alien  Theilen  der  Wande,  die  die  serose 
Hohle  begrenzen,  eine  selbstandige  Schichte  und  es  muss,  um  die  Conti- 
nuitat  des  serosen  Sacks  zu  retten,  eine  Verschmelzung  der  Serosa  niit  einer 
tiefer  liegenden  Schichte  angenommen  werden.  Dies  geschieht,  wo  die  Serosa 
die  fibrose,  also  gleichfalls  bindegewebige  Hiille  einer  Druse  oder  die  Fascie 
einer  Muskelgruppe  der  Korperwand  uberzieht.  Im  letzteren  Falle  kann 
aber  auch,  wie  dies  z.  B.  am  unteren  Theile  der  vorderen  Bauchwand  sich 
ereignet,  zwischen  der  Fascie  und  der  innersten  festen  Bindegewebslage 
eine  Schichte  lookeren  Bindegewebes  sich  einschieben,  so  dass  eine  mehr  oder 
minder  machtige  und  selbstandige  Serosa  gegen  die  Fascie  verscbiebbar 
erscheint.  Selbstandig,  wenn  auch  ihrer  Zartheit  wegen  nicht  mit  dem 
Messer  trennbar,  ist  die  Serosa,  wo  sie  die  ausserste,  d.  h.  von  dem  Lumen 
des  Kanals  fernste  Bekleidung  der  Muskelhaut  frei  in  der  Bauchhohle  gele- 
gener  Theile  des  Darmrohrs,  des  Uterus  u.  s.  w.  darstellt.  Die  eigentliche 
Yeranlassung  aber  zur  Annahme  eigenthiimlicher  seroser  Haute  und  zurVer- 
folgung  ibres  Verlaufs  gaben  Falle,  wo  die  serose  Haut  in  Form  von  Brii- 
cken,  Bandern ,  Falten  frei  zwischen  den  Organen  oder  zwischen  Kbrperwan- 
den  und  Organen  sich  auszuspannen  scheint,  in  folgender  Weise: 

Es  giebt  Organe,  welche  nur  mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie,  mit 
einer  ihrer  Flachen  oder  nur  mit  dem  Rande  in  die  von  der  Serosa  ausge- 
kleidete  Hohle  vorragen  und  iibrigens  durch  lockeres,  submukoses  Bindege- 
webe an  die  Korperwand  befestigt  sind.  Andere  Organe  treten  vollstandig, 
an  ihrem  ganzen  Umfange  frei  und  glatt,  in  die  serose  Hohle  ein;  solche  han- 
gen  mit  der  Korperwand  durch  eine  Art  Stiel  zusammen,  in  welchem  ihnen 
Gefasse,  Nerven  und  was  sonst  zu  ihrem  Verkehr  mit  dem  iibrigen  Organismus 
erforderlich  ist,  zugefubrt  werden.  Werden  die  Gefass-  und  Nervenausbrei- 
tungen  auf  dem  Wege  zu  ihrem  Organ  durch  Bindegewebe  in  Form  einer  Mem- 
bran  zusammengehalten  und  verdichtet  sich  das  Bindegewebe  an  den  beiden 
Oberflachen  dieser  Membran,  wahrend  es  im  Innern  sich  locker  erhalt,  so 
entsteht  das,  was  man  am  Darm  Mesenterium  nennt  und  in  gleicher  Weise 
auch  an  einigen  anderen  Eingeweiden  (Mesorchium,  Mesoarium)  wiederfindet, 
Die  Beschreibung,  die  nicht  anders  kann,  als  den  Gang  der  Serosa  erzahlend 
verfolgen,  lasst  diese  von  der  Korperwand  zum  Eingeweide  und  um  dieses 
herum  wieder  zur  Korperwand  ziehen,  eine  Falte  bildend,  die  in  ihrem  freien 
Rand  das  Eingeweide  einschliesst  (Fig.  29). 

Wo  immer  zwischen  den  Organen  Bindegewebe  in  grosseren  Massen 
angesammelt  ist,  so  dass  es  eine  Flache  der  Korperhohle  zuwendet,  so  wird 
es  gegen  diese  Flache  diehter  und  stellt  nun  eine  Membran  dar,  welche  den 
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Zusainmenhang  der  serosen  Ueberzuge  des  einen  oder  anderen  Eingeweides 
vermittelt  (Fig.  30).  SolcheMembranen  werden  als  freieBriicken  der  Serosa  be- 
schrieben,  wahrend  ihre  Trennung  vom  darunter  gelegenen  Bindegewebe  eine 
Fig.  29.  Fig.  30. 


Horizontalschnitt  des  Rumpfes 
durch  den  zweiten  Bauchwir- 
bel.  1  KOrper  dieses  Wirbels, 
2Bauchwand;  das  Colon  (3), 
die  Niere  (4)  und  der  Diinn- 
darm  (5)  quer  durchsclinit- 
ten.  6  Mesenterium. 


Medianscknitt  des  Beckens   vorn  Weibe.     1  Schambein- 
synchondrose,  2  Steissbein,  3  Harnblase,  4  Uterus,  5  Va- 
gina, 6  Rectum,  7  Schamlippe,  8  After. 


ganz  kiinstlicbe  ist,  und  sie  erhalten  die  Benen- 
nung  Bander  (Ligg.  recto -vesicalia,  Lig.  hepa- 
tico-renale),  wahrend  sie  in  der  That  nur  Re- 
gionen  der  iiber  die  ganze  Eingeweidemasse  ausgebreiteten  Schichte  sind. 

Im  gesunden  Zustande  ist  die  Hohle  der  serosen  Sacke  leer  oder  enthalt 
doch  nur  so  viel  .Fliissigkeit,  als  nothwendig  ist,  um  die  Unebenheiten  der  ein- 
ander  zugekehrten  Oberflachen  auszugleieken.  Dass  diese  Fliissigkeit  sich  rasch 
vermehren  miisse,  wo  durch  Dislocationen,  Verwachsungen  und  dergl.  leere 
Raume  entstehen,  die  nicht  durch  Einsinken  der  Wand  sogleich  ausgeglichen 
werden  konnen,  unterliegt  keinem  Zweifel;  eben  so  wenig,  dass  die  serosen  Sacke 
vorzugsweise  disponirt  sind,  sich  mit  Serum  zu  fiillen,  wenn  aus  irgend  einer 
allgemeinen ,  mechanischen  oder  chemischen  Ursache  wassrige  Ausscheidungen 
aus  dem  Blute  erfolgen.  Dennoch  diirfen  die  serosen  Membranen  nicht  den  Ab- 
sonderungsorganen  beigezahlt  werden,  da  Alles  dafur  spricht,  dass  die  Serum- 
Ergiisse  in  serose  Hohlen  Folgen  einer  rein  mechanischen  Filtration  des  Blut- 
wassers,  vielleicht  nicht  einmal  aus  den  Capillargefassen  der  Serosa,  seien. 

Die  bisherige  Beschreibung  der  Schichten,  die  die  Wiinde  der  Schleim 
hauttractus  zusammensetzen ,  bezog  sich  auf  Kan&Lfl  vom  grossten  Kaliber. 
Ich  habe  schon  erwahnt,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Lumina  enger  werden, 
auch  der  Bau  der  Wiinde  sich  vereinfacht.  Den  direct  nacli  aussen  miinden- 
den  Kaniilrn  zunachst  stehen  die  Ausfiihrungsgange  der  grosseren  Driisen, 
die  in  jene  Kanale  ihr  Secret  ergiessen.  Hire  Wand  kann,  verglichen  mit 
der  Wand  des  Darmkanals,  insofern  als  eine  einfache  angesehen  werden,  als  ' 
von  den  beiden  Rohren,  die  den  Darmkanal  zusammensetzen,  nur  die  innere, 
die  Schleimhaut,  ubrig  geblieben  ist,  in  der  dann  freilich  die  Muskelschichte 
eine  veriiiiltnissmiissig  bedeutende  Starke  gewinnen  kann.    In  der  Regel  ist 
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dies  nicht  der  Fall:  meistens  folgt  auf  das  Epithelium  eine  allein  aus  Binde- 
gewebe  und  elastischen  Fasern  gewel)te  Haut,  die  als  Propria  angesproclien 
werden,  in  einzelnen  Fallen  in  eine  Propria  and  Nervea  zerlegt  werden  kann. 
Das  Epithelium  zeigt  verschiedeue  Formen ;  in  der  iiberwiegenden  Mehrzalil 
der  Ausfiihrungsgange  ist  es  Cylinderepithelium.  Zwisehen  Epithelium-  und 
Bindegewebshaut  findet  sich  in  einigen  Ausfiihrungsgangen  eine  Basalmem- 
bran.  Die  Bindegewebshaut  ist  aus  vorzugsweise  longitudinalen  oder  ver- 
schiedentlich  gekreuzten  Biindeln  zusammengesetzt.  Wo  sie  sich  in  zwei 
Schicbten  scheiden  lasst,  zeichnet  sich  die  innere  vor  der  iiusseren  durcb 
grossere  Festigkeit  oder  durch  besondere  Feinheit  der  Biindel  (Ductus  hepa- 
ticus)  aus.  Die  elastischen  Fasern,  in  der  Regel  sparlich  eingestreut  und 
von  geringer  Starke,  entwickeln  sich  doch  in  einigen  Gangen  zu  einem  her- 
vorragenden  Bestandtheil  der  Wand.  Im  Ductus  parotideus  liegt  ein  enges 
Netz  ansehnlicher  elastischer  Fasern  von  vorwiegend  ringformigem  Verlauf 
unmittelbar  unter  der  Basalmembran ;  im  Ductus  subniaxiUaris  findet  sich  an 
gleicher  Stelle  ein  ahnliches  elastisches  Fasernetz,  dessen  Maschen  aber  der 
Liingsaxe  des  Ganges  parallel  gestreckt  sind  und  eine  noch  starkere  elnsti 
sche  Haut,  die  an  die  elastische  Arterienhaut  erinnert,  an  der  ausseren  FJache 
der  Propria.  Dergleichen  Besonderheiten  der  Structur  lassen  sich  nur  teleo- 
logisch  begreifen :  es  muss  der  Eine  Gang  mehr  fur  den  Widerstand  gegen 
den  Seitendruck,  der  andere,  vielleicht  weil  er  die  Driise  tragen  hilft,  mehr 
fur  den  Widerstand  gegen  eine  in  der  Richtung  der  Langsaxe  debnende  Ge- 
walt  oder  Last  organisirt  sein.  Aus  demselben  Gesichtspunkte  ist  es  auch 
zu  erklaren ,  warum  an  der  Wand  der  Ausfiihrungsgange  das  Muskelgewebe 
einen  so  wechselnden  Antheil  nimmt.  Da  es  in  den  Ausfiihrungsgangen  der 
meisten  Driisen  feblt,  selbst  solcher,  die,  wie  die  Submaxillardriise  und  die 
Mamma,  ihr  Secret  zu  Zeiteu  im  Strahl  austreiben,  so  kann  man  ihm  uicht 
die  Bedeutung  zuschreiben ,  die  Absonderungsproducte  an  die  Oberflache  zu 
befordern  und  man  muss  zugestehen,  dass  die  Kriifte,  die  das  Secret  berei- 
ten,  auch  geniigen,  um  es,  durch  Nachschub,  vorwiirts  zu  bewegen.  Sie  wer- 
den nur  dann  ungeniigend ,  wenn  der  Ausleerung  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstehen  und  fiir  solche  Falle  ist  der  Ausfiihrungsgang  muskulos ,  viel- 
leicht um  durch  peristaltische  Contractionen  die  Vis  a  tergo  zu  unterstiitzpn. 
vielleicht  auch  nur,  um  bei  eintretender  Stauung  nicht  zu  sehr  ausgedelmi 
zu  werden.  Muskelfasern  enthalt  der  Ureter  und,  in  besonders  reichlicheni 
Maasse,  das  Vas  deferens.  Beim  Ureter  kam  es  darauf  an ,  dem  Verschluss 
der  Blase  durch  ihren  Sphincter  entgegenzuwirken ,  beim  Vas  deferens,  die 
Fliissigkeitssiiule,  der  Schwere  entgegen,  eine  weite  Strecke  aufwarts  zu  be- 
fordern. Zu  den  muskulosen  Ausfiihrungsgangen  gehort  ferner  die  Gallen- 
blase,  die  der  Contractilitat  bedarf,  um  zu  Zeiten  rasch  den  Inhalt  zu  out- 
leeren,  mit  dem  sie  sich  langsam  gefiillt  hat.  Was  nun  die  Anordnung  der 
Muskelfasern  in  diesen  Kaniilen  betrifft,  so  wechseln  in  der  Wand  der  Gal- 
lenblase  sehr  regelmassig  und  wiederholt  Muskelschichten  mit  Bindegewebs- 
schichten  von  ziemlich  gleicher  Starke  ab,  wahrend  in  der  Wand  des  Ureter 
und  Vas  deferens  die  Muskeln  eine  besondere  continuirliche  Lage  bilden, 
die  wieder  in  Lagen  von  Kreis-  und  Ltingsfasern  zerfallt. 

Die  Ausfiihrungsgange ,  die  sich  im  Innern  der  Driise  baumformig  ver- 
iisteln,  verfeinern  sich  mit  der  Verastolung;  ilir  Lumen  wird  enger  und  ihre 
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Wand  dunner.  Aber  Belbst  in  den  letzten  und  feinsten  Zweigen,  welche  un- 
mittelbar  an  die  Driisenbliischen  greuzen  und  sie  an  Caliber  kaum  iibertref- 
feri,  erhfilt  sioh  die  Znsammensetzung  aus  einer  Bindegewebshaut  Und  feinem 
Kpithelium.  Die  Zellen  des  Epidlbsjjujn  gleiehen  kurzen,  abgestutzten  Ke- 
geloben  (Q,023nuu  hooh  aui  0,01 0,111  Breite),  die  imGegensatz  zu  den  Cylindern 
des  Epitheliums  weiterer  Kaniile,  mit  der  breiteren  Endlliiclie  gegen  die  Binde- 
gewebshaut, mit  der  schmaleren  gegen  das  Lumen  gerichtet  sind  (Fig.  31,2), 
pig,  wic  es  nothwendig  ist,  wenn  sie 

in  einem  Gauge  von  so  geriiigem 
Durchmesser  eine  zusammenhan- 
gende  Mosaik  bilden  sollen.  Sie 
zeiehnen    sich    ausserdem  durch 
eine  der  Axe  des  Kegels  parallele 
Streifung   oder  Zerfaserung  des 
unterhalb    des  Kerns  gelegenen 
Theils  der  Zelle  aus.  Die  Binde- 
gewebshaut besteht  aus  einer  diin- 
nenLage  longitudinaler,  kaum  in 
Biindel  abgetheilter  Fasern,  wel- 
Feiner  Durchschnitt  aus  einer  in  chromsaurem    ohe    langsovale ,    vielleicht  nur 
Kali  aufbewahrten  Submaxillai-clrusc.    l  Langs-    den  Capillargefassen  angehorende 
schnitt,  2  Quersclimtt  ernes  Endzweigs  des  Aus-  .    ,  - 

fiilirungsgangs.   3,3  DrUsenblaschen.  4,4  Binde-    Kerne  zwischen  Sich  fassen. 
gewebswand  des  Ausfuhrungsgangs ,  mit  laugs-  In  den  letzten  und  feinsten  Feinstc 

ovalen  Kernen.    5  Capillargefass.  Ausbreitungen   der   Schleimhaut,  Mute.'1 

den  absondernden  Kanalchen  und 
Bliischen  der  Driisen  und  den  respirirenden  Blaschen  der  Lunge,  tritt  in  der 
Regel  an  die  Stelle  des  cylindrischen  ein  einfaches  Pflastei'epithelium,  an  die 
Stelle  der  bindegewebigen  eine  structurlose  Membran1),  die  sich  von  der 
Basalmembran  der  groberen  Schleimhauttractus  nur  durch  ihre  Feinheit  un- 
terscheidet,  indem  sich  ihre  Anwesenheit  im  natiirlichen  Zustande  nur  durch 
einen  einfaclien,  glatten  Contur  verrath.  In  Kalilosung  quillt  sie  zu  einem 
durchsichtigen,  doppelt  conturirten  Streifen  auf.  In  vielen  Driisen  verlieren 
zuletzt  die  Zellen  ihren  epithelialen  Charakter  und  wandeln  sich  in  einen 
compacten,  den  Hohlraum  ausfiUlenden  Driiseninhalt  um.  Und  audi  die  Ba- 
salmembran kann  fehlen  oder,  richtiger  ausgedriickt,  mit  dem  structurloseii 
Kitt,  der  die  interstifciellen  Bindegowebsbundel  zusammeuhalt ,  untrennbar 
verschmelzen.  In  diesem  Falle,  der  iibrigens  nur  an  den  in  die  Haarbiilge 
miindenden  Talgdriisen  vorzukommen  scheint,  bleibt  von  alien  den  Schichten, 
in  it  welchen  die  Cutis  sich  einstiilpt,  schlicsslich  keine  iibrig  und  nur  theo- 
retisch  wird  die  Continuitiit  zwischen  dem  AusfiUirungsgange  uud  den  Wan- 
dungon  der  Hohlraume  der  Driisen  hergestellt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr   zu  einer  uborsichtlichen  Betrachtung  der  Qborflftche 
inner  en  Oberflachc  der  Schleimhauttractus,  so  lasson  sich  die  Besonderhciton  aohlelm 
der  Form,  wic  bei  der  Cutis,  in  zwei  Gruppen  ordnen,  in  Hcrvorragungon  hftut0 
und  Vertiefungen ;  nur  dass  Fallo  vorkommen,  wo  beide  so  gleichmassig  ver- 
tlieilt  sind,  dass  Zwcifel  entstehen,  ob  man  die  erhabenen  oder  die  vertieften 
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Stellen  als  Niveau  der  Schleimhaut  auffassen ,  ob  man  jene  als  Vorspriinge 
oder  diese  als  Griibchen  bezeichnen  solle. 
fervorra-  Die  Hervorragungen  sind  von  dreierlei  Art,  kammforrnig  (Falten),  faden- 

giingen.  fgrnyg  (Papillen  and  Zotten)  und  tuberkelformig  (conglobirte  Driisen).  Die 
fadenformigen  Hervorragungen  stehen  deshalb  in  der  Mitte,  weil  sie ,  ohne 
ihr  Wesen  zu  verandem,  einerseits  durch  Ausdehnung  in  die  Breite,  der  Fal- 
tenforra ,  andererseits ,  indem  sie  an  Hohe  ab-  und  an  Dicke  zunehmen ,  der 
Tuberkelform  sicb  annahern. 
l  ane,.  Die  Falten  lassen  sich  eintheilen  in  verstreichbare  und  bleibende.  Wie 

die  Bildung  verstreicbbarer  Falten  und  ihr  stellenweise  regelmassiger  Ver- 
lauf  durch  Contraction  der  Muskelhaut  zu  Stande  konimt,  wurde  schon  oben 
angegeben.  In  der  Leiche  bekommt .  man  sie  nur  dann  zu  seben,  wenn  die 
Muskelhaut  vor  dem  Tode  zusammengezogen  war  oder  in  Todtenstarre  be- 
griffen  ist  und  wenn  man  bei  Eroffnung  der  Kanale  Zerrungen  vermeidet. 
In  die  bleibenden  Falten  gehen  entweder  nur  die  der  eigentlichen  Schleim- 
haut angehorenden  Schichten  oder  auch  Schichten  der  Muskelhaut  ein;  zwi- 
schen  beiden  Platten  der  Falte  liegt  entweder  nur  ein  lockeres,  infiltrirbares 
Bindegewebe,  ein  Theil  der  Nervea,  wahrend  die  ausseren  Faserbiindel  dieser 
Membran  straff  iiber  die  gefaltete  Schleimhaut  wegziehen  und  die  Entfaltung 
hindern  (Querfalten  des  Diinndarms);  oder  sie  werden  ausgefiillt  von  Yor- 
spriingen  der  Muskelhaut,  von  Fett,  Knorpeln,  Driisen.  Derartige  Falten  zei- 
gen  sich  an  der  Grenze  zwischen  Magen  und  Darm ,  am  oberen  Theile  des 
Respirationsapparats  (Epiglottis ,  Stimmbander) ;  es  gehoren  dazu  das  Gau- 
mensegel,  die  Zunge  und  man  kann  ferner  dazu  rechnen  die  Duplicaturen 
der  Haut,  auf  deren  freiem  Rande  der  Uebergang  der  Cutis  in  Mucosa  er- 
1'olgt,  die  Lippen,  Schamlippen,  Augenlieder. 

Zwischen  den  verstreichbaren  und  den  bleibenden  steht  eine  Art  von 
Falten,  welche  mit  Riicksicht  auf  die  Aeaderungen  des  Kalibers,  die  das 
Schleimhautrohr  in  kurzen  Zeitraumen  durchmacht,  zu  den  bleibenden  ge- 
horen, dennoch  aber  bestimmt  scheinen,  durch  allmahlige  Verstreichung  zur 
Vergrosserung  der  Oberflache  beizutragen.  So  schwinden  die  Palmae  plica- 
tae  des  Uterus  wahrend  der  Ausdehnung  des  letzteren  in  der  Schwanger- 
schaft,  die  Querfalten  der  Vagina  nach  wiederholten  Geburten. 

In  der  Richtung,  Form  und  Grosse  der  Schleimhautfalten  finden  sich 
die  grossten  Verschiedenheiten.  Die  Einen  schneiden  mit  ihrem  freien  oder 
Anheftungsrande  die  Langsaxe  des  Kanals  unter  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel;  solche  Falten  konnen,  wenn  sie  sich  aufstellen,  denDienst  von  Klap- 
pen  verrichten  (Valvula  coli).  Eine  Falte  von  spiralformigem  Verlauf  durch- 
zieht  den  Ausfiihrungsgang  der  Gallenblase.  Der  Langsaxe  des  Rohres  paral- 
lel stehen  die  Falten  oder  vielmehr  Wulste,  auf  welchen  im  Duodenum  der 
Ductus  choledochus  und  pancreaticus ,  in  der  Uretra  die  Ductus  ejaculatorii 
ausmunden.  An  mehreren  Stellen  des  Korpers  wiederholen  sich  in  gleicher 
Weise  Falten,  die  unter  dem  Namen  Frenula,  Bandchen,  beschrieben  werden 
(Fr.  labiorum,  linguae,  epiglottidis,  praeputii):  es  sind  mediane,  senkrecht 
auf  zwei  einander  gegeniiberliegende  Schleimhautflachen  gestellte  Falten,  die 
sich  spannen,  wenn  diese  Flachen  von  einander  abgezogen  werden.  Endlich 
kommen  auf  einigen  Schleimhauten  (Gall  en-  und  Samenblase)  Faltchen  in 
sehr  zierlicher,  honigwabenartiger  Anordnung  vor,  hohere  und  niedi'igere 
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Ins  zu  fast  mikroskopischer  Feiuheit,  die  engen  Gitter  der  feineren  F&ltchen 
von  einem  weitlaufigeren  Gitterwerk  der  groberen  umschlossen.  Im  nor- 
malen  Zustande  lassen  sich  diese  Faltchen  auch  durch  die  starkste  Dehnung 
der  Blase  nicht  verstreichen ;  vielmehr  buchtet  sich  die  Wand  zwischen  den- 
selben,  von  aussen  betraehtet,  in  Form  von  Bliischen  oder  Traubchen  aus, 
welche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Blaschen  traubiger  Driisen  dar- 
bieten,  von  denen  sie  freilich  in  Bezug  auf  Grosse  nnd  Textur  sich  sehr  we- 
sentlich  unterscheiden. 

Die  fadenforinigen  Auswiichse  der  Schleimhaut  sind  zweierlei,  Papillen 
und  Zotten.  Die  Zotten,  auf  den  Diinndarra  beschrankt,  unterscheiden  sich  zotien. 
von  Papillen  durch  ihre  Beziehung  zurn  Lymphgefasssystem,  derentwegen  ich 
aui'  die  specielle  Beschreibung  verweise.  Papillen  findet  man  an  den  Ein-  Papillen. 
gangen  der  Schleimhauttractus  und  an  tieferen  Theilen,  so  weit  das  geschich- 
tete  Pflasterepithelium  reicht.  Sie  gleichen,  abgesehen  von  der  Zunge,  auf 
welcher  sie  eine  ganz  besondere  Ausbildung  erlangen,  den  Gefasspapillen  der 
Cutis.  Meist  einzeln,  selten  gruppenweise ,  oft  in  sehr  regelmassigen  Ab- 
stauden,  steigen  sie  schrag  innerhalb  des  Epithelium  auf,  welches  in  der  Re- 
gel  mit  ebener  Oberflache  liber  dieselben  hinwegzieht.  Eine  Ausnahme 
machen,  nebst  den  Zungenpapillen,  die  Papillen  der  Vagina,  deren  jede  ihren 
besonderen  Ueberzug  erhalt. 

Die  tuberkelformigen  Erhabenheiten,  die  wir  mit  dem  Namen  der  con-  Congiobirie 
globirten  Driisen  bezeichnen,  kommen,  mehr  oder  minder  bestandig,  mehr  Drnsen- 
oder  minder  zahlreich  und  von  veranderlicher  Grosse  auf  mehreren  Sehleim- 
hauten  vor,  auf  der  Conjunctiva  der  Augenlieder,  auf  der  Zungenwurzel  und 
den  angrenzenden  Theilen  der  Seitenwand  der  Mundhohle,  im  Magen  und 
Darm.  Sie  fallen  durch  ihre  weisse  Farbe  und,  wo  man  die  Scbleimhaut  bei 
durchfallendem  Lichte  betrachten  kann,  durch  Undurchsichtigkeit  auf.  Einer 
oberflachlichen  Betrachtung  erscheinen  sie  scharf  begrenzt,  platt,  linsenformig 
oder  kuglig,  selten  zugespitzt,  von  0,5  bis  4mm  Durchmesser,  die  Schleimhaut 
um  so  mehr  hervorwolbend,  je  mehr  sie  der  Kugelform  sich  nahern ;  schon 
Dickendurchschnitte  der  Schleimhaut,  noch  mehr  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung  lehren,  dass  die  Grenzen  unbestimmt  sind,  die  Abtheilung  in 
Kugeln  sich  bei  dicht  zusammenliegenden  Driisen  haufig  nur  auf  die  Ober- 
flache beschrankt  oder  nur  durch  kuglige  Erweichungsherde  in  einer  iibri- 
gens  gleichformig  ausgebreiteten  Masse  angedeutet  wird. 

Alles  dies  erklart  sich  aus  dem  Wesen  der  conglobirten  Driisensubstanz. 
Sie  besteht  aus  einem  feinen,  gefasshaltigen  Bindegewebsnetz ,  infiltrirt  von 
Korperchen,  die  in  Grosse,  Form  und  Reactionen  den  Korperchen  derLymphe 
vollkommen  gleichen.  Das  Bindegewebsnetz  wird  durch  die  Korperchen  ver- 
deckt  und  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  die  letzteren  ausgewaschen  oder 
mittelst  Kalilosung  durchsichtig  gemacht  worden  sind.  Dann  aber  zeigt  es  sich 
in  ununterbrochenem  Zusammenhang  mit  einem  Rayon  von  stiirkeren,  deutlich 
streifigen  und  wellenformig  geschwungenen  Bindegewebsbundeln,  die,  ebenfalls 
m:t /.formiganastomosirend,  sich  ihrerseits  wieder  aach  a  ussen  ancompacte  Bin- 
degewebszuge  anlehnen.  Eine  Hiille  haben  diese  Driisen  nicht;  die  Balken  des 
Hindegewebsnetzes  der  Driise  nehmen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Centrum 
alhnahlig  an  Starke  ab,  wahrend  in  derselben  Richtung  die  Maschen  sich  ver- 
grosscrn  und  endlich  in  der  Art  zusammenflicssen,  dass  haufig  ein  grosserer 
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oder  kleinerer  Theil  des  Centrums  der  bindcgcwebigen  Grimdlage  entbehrt  und 
nuraus  Korperchen  und  sparsamen  Blutgei'iissen  besteht.  Dieser  centrale  Theil 
ist  es  denn  audi,  welcher  mituntor  wegen  grosserer  Durchsichtigkeit  auffiillt, 
wenn  in  deinselben  ems  merkliche  Mcngu  von  Fliissigkeit  sich  ansammelt  und 
die  Korperchen  aufttchliinunt.  In  der  Qmgebung  der  dem  freien  Auge Bichtbaren 
conglobirten  Driisen  sieht  man  kloine,  0,04  bis  0,15"'"'  im  Durchmesser  hal- 
tende  Herde  von  Korperchen  in  ein  iibrigens  i'estes  Fascrgewebe  vereinzelt 
eingeetreut;  endlich  kommen  diese  Korperchen  neben  conglobirten  Driisen 
bestandig  und  allerdings  hier  und  da  auch  ohne  conglobirte  Driisen  in  den 
Liicken  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln  der  Schleimhaute  vor.  Alles  dies 
macht  es  wahrscheiulich,  dass  die  Entstehung  der  conglobirten  Driisen  aid 
eine  Einlagerung  der  lymphkorperabnliehen  Elemente  in  das  urspriingliche 
Gewebe  der  Schleimhaut  zuruckzufiihren  sei,  dass  das  Balkenwerk  der  Drii- 
sen aus  einer  Auflockerung  und  Zerfaserung  des  normalen  Bindegew cbes  her- 
vorgebe  und  dass  die  hervorragenden  und  scheinbar  abgegrenzten  Massen 
der  conglobirten  Driisensubstanz  das  Resultat  theils  der  Vergrosserung,  theils 
des  Zusaininenfliessens  der  kleineren  Herde  und  Gruppen  von  Korperchen  seien. 
Der  Ursprung  der  letzteren  und  die  Weise  ihrer  Vermehrung  bleibt  dabei 
freilich  noch  ein  Rathsel. 

Von  Seiten  des  Bindegewebes  wird  die  Bildung  conglobirter  Driisen 
durch  eine  gewisse  Lockerheit  begiinstigt  und  deshalb  haben  sie  ihren  Sitz 
zunachst  in  dem  weitmaschigen  Gewebe  der  Nervea,  reichen  aber,  wenn  sie 
sich  ausdebnen,  in  das  straffere  Gewebe  der  eigentlichen  Schleimhaut,  selbst 
bis  an  das  Epithelium  hinauf.  Die  in  gewissen  Abstiinden  zur  Oberflache 
verlaufenden  Gefassstammchen  nebst  den  starkeren  Bindegewebsstriingen, 
von  welchen  sie  begleitet  werden,  bedingen  durch  ihre  geringere  Dehnbarkeit 
die  Begrenzung  der  einzelnen  conglobirten  Driisen  und  die  Wolbung  direr 
Oberflache,  so  wie  die  Abtheilung  ausgedehnter  Infiltrationen  in  kugellor- 

Fig.  32. 
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DnrchBchmtt  dure],  die  Dickc  der  Wand  dee  Darms  von,  Kaninchen,  am  Rand*  einer 
agmin.rten  Druse,  parallel  der  Lttpgaaxe.    1  Mucosa  mi't  den  bl'inddarmftJrmigen  IMisen. 
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mige  Massen.  Fig.  32,  ein  Durchschnitt  duroh  die  Dicke  dc«  BlinddarmB 
des Kaninohenf,  iseigt,  wie  gerado  die  Stellon  der  Nervea  zur  Infiltration  be- 
autzt  and  von  derselben  ausgefiillt  weirden,  welcben  die  Scbleimbant  lockerer 
adhiirirt  and  iiber  welehen  sie  sich  bei  den  Verkiirzungen  iler  Mnskelhaut 
faltet.  Den  conglobirten  Driisen  6*6,  6  entspreeben  die  g?8beren  Masflben- 
laume  der  Nervea  bei  3,  wiilirend  die  Balken  der  letztcren  zu  den  diinnen 
Scbeidewanden  der  conglobirten  Driisen  ausgezpgen  sind, 

Bei  der  grossen  Veranderliohkeit  in  dem  Auftreten  der  conglobirten 
Driisen  zeigen  sich  docli  zweierlei  Varietaten  ibrer  Form  constant  an  ge- 
wisse  Oertlicbkeiten  gebunden.  Sie  liegen  erstens  entweder  flach  oder  in 
der  W  and  sackformiger  nnd  selbst  traubenformig  ausgebuchteter  Einstiil- 
pongen  der  Schleimhaut.  Sie  liegen  zweitens  entweder  vereinzelt  oder 
in  Gruppen.  Die  Gruppen  sowohl  der  flacben  als  der  die  Einstiilpun- 
gen  omgebenden  Driisen  sind  es,  welcbe,  im  Gegensatze  zu  den  vereinzelten, 
sicb  dureb  ibre  Bestiindigkeit  auszeicbnen.  Die  follikularen  conglobirten 
Driisen  (so  will  icb  die  Scbleimbaut-Einstiilpnngen  nennen,  deren  Wand  von 
conglbbirter  Driisensnbstanz  umgeben  ist)  gehoren  der  Mundbohle  an;  docb 
koinmen  neben  ihnen  auf  der  Zungenwurzel  zablreiche,  einfacb  biigelformige 
conglobirte  Driisen  vor,  wiilirend  andererseits  die  Scbleimbaut  iiber  den  con- 
globirten Driisen  des  Darms  nicbt  selten  einen  nabelformigen  Eindruck, 
gleicbsam  einen  Anlauf  zur  Follikelbildung,  zeigt.  Eine  Gruppe  follikularer 
Driisen  stellt  die  Tonsille  dar;  flache  conglobirte  Driisengruppen  sind  die 
aggregirten  (peyer'scben)  Driisen  des  Diinn darms. 


Zu  cinem  Aussprucb  iiber  die  physiologische  Bedeutung  der  conglobirten  Phyaiologi 

sche  Bc- 
merkuncon. 


Driisen  fehlen  zur  Zeit  alle  Anhaltspunkte.    Man  hat  sich  bei  der  Annahme  be 


ruhigt,  dass  sie  zum  Lyruphgefiisssystem  geboren  und  eine  Art  peripherischer 
Lymphdriisen  darstellen.  Auf  wie  sebwacben  Griindcn  diese  Annahme  beruht 
und  wie  wenig  sic  leistet,  babe  icb  in  einer  diesem  Gegenstande  gewidmeten 
Abhandlung  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  VIH.  201)  zu  erweisen  mich  bemiiht. 
Wahrend  sie  mit  den  Lymphdriisen,  aber  auch  mit  einigen  anderen,  sogenann- 
ten  Blutgefassdriisen  (Milz,  Thymus)  das  Bindegewebsnetz  und  die  Korperchen 
gemein  haben,  feblt  ihnen  gerade  das,  was  die  Lymphdriisen  als  solche  charak- 
terisirt,  der  Zusammeidiang  mit  den  Lymphgefassstammen.  Zur  Zeit,  als  jene 
Abhandlung  geschrieben  wurde,  konnte  man  der  herrschenden  Ansicht  nur  den 
Vorwurf  machen,  dass  sie  den  Nachweis  der  Lymphgefiisse  scbuldig  bleibc,  die 
durch  die  periphcrischen  conglobirten  Driisen  hindurch-  oder  wenigstens  aus 
denselben  austreten  solllen.  Jetzt  ist  durch  Teichmann's  bekannte  Praparate 
sogar  der  Bevveis  geliefert,  dass  eine  Injection  ,  welcbe  die  Lymphgefasse  der 
Darmwand  von  den  An  fan  gen  in  den  Zotten  an  bis  zu  den  im  Mesenterium  ver- 
[atrfenden  Stiimmen  fiillt,  die  solitaren  und  aggregirten  Driisen  vollig  uhbcriihrt 
lasst. 

Was  iBt  aber  der  Lohn ,  wenn  man  trotz  alledcm  an  der  Analogic  der 
conglobirten  mit  den  Lymphdriisen  festhalt?  Wird  das  Verstiindniss  der  erste- 
ren  dadurch  gefordert,  dass  man  auf  sic  das,  was  man  von  den  lctztercn  weiss, 
iibertriigt?  Icb  kann  bier  nicht  auf  cine  Kritik  der  Ilypothescn  iiber  die  Funk- 
tion  der  Lympbdriiscn  eingeben;  es  geniigt  zu  bemcrken,  dass  die  Annahme,  die 
sich  des  moisten  Beifalls  crfreut,  die  Annahme,  dass  die  Lymphdriisen  zur  Er- 
zengung  der  Lymphkorperchen  bestimmt  scien,  nur  ein  Ausfluss  cben  des  histo- 
I'^nschen  Glaubenssatzes  ist,  den  sie  beweisen  helfcn  soli.  Kcine  Thatsache  der 
Beobaohtnng  spricht  dafiir,  wohl  aber  sjiricbt  einstweilen  noch  die  unzweifel- 
halte  rhatsacho  dagegen,  dass  die  Lymphc  der  jicriphcrischen  LympbgefaSBe 
yor  ihrem  Eintritt  in  die  Driisen  bereits  Korperchen  ,  wenn  auch  in  gcringer 
Zahl,  enthalt.    Wie  allgcmein  und  unbestinunt  man  aber  auch  dio  Beziehungcn 
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einer  Lymphdriise  zur  Bereitung  der  Lymphe  fassen  moge,  immer  wird  doch 
der  Grand  fur  die  Existenz  besonderer  driisiger  Apparate  in  Besonderheiten  der 
Aufsaugungsthatigkeit  zu  suchen  sein.  Im  Darm  stent  die  Entwickelung  der  auf 
die  Resorption  beziiglichen  Organe  in  geradem  Verhaltniss  zum  Reichthum  des 
Darminhaltes  an  resorbirbaren  Bestandtheilen ;  namentlich  nehmen  Zotten  und 
Lymphdrusen  gegen  den  Dickdarm  hin  an  Menge  ab.  Wie  vertragt  es  sich 
damit,  dass  die  constanten  unter  den  conglobirten  Driisen,  die  aggregirten  naiu- 
lich,  erst  im  unteren  Tbeile  des  Diinndarms  auftreten?  Wamm  hatte  die  Natur 
Apparate,  die  auf  Verarbeitung  der  Lymphe  Bezug  haben,  gerade  in  den  Theil 
der  Mundhohle  verlegt,  wo  ein  Bissen  nicht  Secunden  lang  verweilen  kann, 
ohne  Erstickungsnoth  zu  erregen?  Was  konnen  die  sackformigen  Behalter  der 
follikularen  Driisen  fur  die  Resorption  leisten  ohne  einen  Mechanismus ,  der 
die  in  die  Sacke  eingedrungenen  Fliissigkeiten  periodisch  erneut? 

Dagegen  scheinen  Organe,  die  ein  schleimiges,  die  "Wande  schlupfrig  er- 
haltendes  Secret  liefern ,  nirgends  so  sehr  an  ihrem  Platze  zu  sein,  als  in  der 
Region  der  Mundhohle,  die  der  Bissen  mit  der  grossten  Beschleunigung  passiren 
muss,  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  follikularen  Driisen  ein  solches  Se- 
cret bereiten,  leuchtet  auch  die  Zweckmassigkeit  der  sackformigen  Behalter  ein, 
in  welchen  es  sich  ansammeln  kann. 

Eine  friiher  von  mir  aufgestellte  und  von  manchen  Seiten  beifallig  aufge- 
nommene  Ansicht,  wonach  die  conglobirten  Driisen  als  geschlossene  Blasen  ent- 
stehen,  dann  aber  durch  Bersten  ihren  Inhalt  nach  Art  eines  Absonderungsproductes 
entleeren  sollten,  ist  durch  die  Resultate  genauerer  anatomischer  Untersuchung 
widerlegt.  Die  anatomischen  Thatsachen  widersprechen  aber  nicht  der  Annahme, 
dass  Flussigkeit  und  Korperchen  der  conglobirten  Driisen  durch  eine  langsam 
fortschreitende  Atrophie  der  oberflachlichen  Schleimhautschichten  ins  Freie  ge- 
langen  konnten.  Im  Darm  ist  an  den  Stellen,  wo  die  conglobirten  Driisen  eine 
bedeutende  Starke  erreicht  haben,  nicht  nur  die  Muskelhaut  auf  die  Halfte  ihrer 
Machtigkeit  reducirt,  sondern  es  sind  auch  die  Zotten  geschwunden  und  die 
blind  darmformigen  Driisen  in  Unordnung  gerathen,  zur  Seite  gedrangt  und  von 
einander  isolirt.  Das  Epithelium  der  Conjunctiva  ist,  wo  es  stark  entwickelte 
conglobirte  Driisen  bekleidet,  diinner,  aus  mehr  schiippchenformigen  Zellen  zu- 
sammengesetzt,  die  im  Wasser  keine  Eiweisstropfen  austreten  lassen.  Wenn  die 
Infiltration  sich  der  ganzen  Dicke  der  Schleimhaut  bemachtigt  hat  und  bis  an 
die  Schleimschichte  des  Epithelium  vorgedrungen  ist,  so  bediirfte  es  nur  einer 
Abschilferung  des  letzteren  ,  die  bekanntlich  auf  sehr  geringe  Anlasse  eintritt, 
um  die  Substanz  der  conglobirten  Druse  blosszulegen.  Dass  es  dazu  mitunter 
kommt  und  dass  dann  die  Driisensubstanz  von  der  Oberflache  her  gleich- 
sam  losbrockelt,  dafiir  zeugen  die  Lymphkorpern  aknlichen  Zellen,  die  man 
ofters  in  den  Balgen  der  Tonsillen  antrifl't.  Freilich  zeigt  die  Schleimhaut,  die 
die  conglobirte  Substanz  der  Zungendriisen  und  Tonsillen  deckt,  mitunter  auch 
ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten,  eine  Wucherung  der  Papillen,  so  dass 
die  Flachen  dem  blossen  Auge  zottig  erscheinen. 

Die  Aehnlichkeit  der  conglobirten  Driisen  mit  tuberkulosen  Ablagerungen 
hat  dazu  gefiihrt,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  sie  nicht  aus  dem  Gebiete  der  nor- 
malen  in  das  der  pathologischen  Anatomie  zu  verweisen  seien.  In  Betreff  der 
Tonsillen  und  aggregirten  Darmdrusen  muss  schon,  wegen  der  Bestandigkeit 
ihres  Vorkommens,  diese  Frage  entschieden  verneint  werden.  Aber  auch  die 
vereinzelten  conglobirten  Driisen  des  Magens  und  Darms  habe  ich  so  haufig 
gerade  in  den  Leichen  von  plotzlich  und  gewaltsam,  in  der  Fiille  der  Gesuud- 
heit  Verstorbenen  reichlich  entwickelt  gesehen,  dass  ich  eher  den  Mangel  der- 
selben  fur  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes  halten  muss.  Die  Conjunctiva 
der  Augenlieder  enthalt  bei  vielen  Thieren  einen  constanten  Haufen  conglobir- 
ter  Driisen  an  bestimmter  Stelle,  und  in  der  menschlicheu  Augenliedconjunctiva 
scheint  nach  W.  Krause  (Anat.  Unters.  Hannover  1861.  S.  151)  conglobirte 
Substanz  zwar  in  sehr  wechselnder  Ausbreitung,  aber  doch  iiberall  in  Form 
diffuser  Infiltration  oder  vereinzelter  und  selbst  gruppenweise  gestelltcr  Driisen 
vorzukonimen. 
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Unter  den  Poren  der  Schleimhaute  unterscheidet  man  zuniichst,  VVie  bei  Poren. 
der  Cutis ,  Haarbalg  -  und  Driisenmiindungen.     Auf  einigen  Schleimhaut-  Haarbaige. 
regionen,  am  Naseneingang,  auf  der  Caruncula  lacrymalis ,  an  den  Nymphen 
spriessen  starkere  oder  feinere  Haare,  die  iibrigens  den  Haaren  der  Cutis  in 
alien  Punkten  gleichen  und  deshalb  keiner  weiteren  Bescbreibung  bediirfen. 
Der  Name  Drusen  aber  begreift,  audi  nach  der  Ausscheidung  der  conglo-  Drftaen. 
birten,  nocb  sehr  mancbfaltige  Bildungen,  welche  zu  sicbten  und  zu  classifi- 
ciren  an  diesem  Orte  unerlasslich  ist. 

Von  den  conglobirten  Driisen  wurden  diejenigen,  die  in  der  Dicke  der 
Schleimhaute  eingeschlossen  sind,  schon  im  Vorhergehenden  besprochen.  Die 
selbstiindigen  Orgaue  von  ahnlichem  Bau  (Milz,  Thymus)  verweise  ich  mit 
den  iibrigen  Drusen  ohne  Ausfiihrungsgang  (Thyreoidea,  Nebenniere,  Steiss- 
driise)  in  den  zweiten  Abschnitt  der  Eingeweidelehre. 

An  diese  Drusen  ohne  Ausfiihrungsgang  schliesst  sich  eine  Art  der  nehisci- 
eigentlichen  oder  absondernden  Driisen  zunachst  an,  welche  zwar  ihr  Secret  Drnsen. 
auf  eine  Schleimhaut  ergiesst  und  zu  dem  Ende  sich  zeitweise  mit  eineni 
Schleimhautrohr  in  Verbindung  setzt,  sonst  aber  einen  in  sich  abgeschlosse- 
nen  Korper  darstellt,  zu  welchem  nur  die  Blutgefasse  Zutritt  haben.  So 
verhalt  sich  das  Ovarium.  Naiv  und  anatomisch  betrachtet,  ist  es  eine  Druse 
ohne  Ausfiihrungsgang;  die  Cysten  desselben,  welche  das  Ei  enthalten  und, 
um  es  austreten  zu  lassen,  bersten,  schienen  den  conglobirten  Drusen  nahe 
verwandt,  so  lange  man  die  letzteren  fiir  geschlossene ,  von  Fliissigkeit  er- 
fullte  Blasen  hielt,  die  das  Ueberinaass  der  Fiillung  platzen  mache.  Die 
Ovariumcysten  wiirden  immer  noch  einige  Analogie  mit  den  conglobirten 
Driisen  zeigen,  wenn  die  Korperchen  der  letzteren  auch  nicht  durch  einen  so 
acuten  Process,  sondern  duroh  den  mehr  chronischen  Process  der  Verdiinnung 
und  Verdrangung  iiberliegender  Schichten  in's  Freie  gelangten.    Als  form- 
liche  Schleimhaut-Ausstiilpungen  konnen  die  Cysten  des  Ovarium  auch  in  dem 
Stadium  nicht  gelten,  in  welchem,  zuni  Behufe  der  Aufnahme  des  Eies ,  das 
Abdominalende  der  Tuba  sie  umfasst.    Demungeachtet  hat  diese  Betrack- 
tungsweise  die  Stellung  des  Ovarium  im  System  bestimmt,  und  sie  ist  ge- 
rechtfertigt,  weil  erstens  bei  niederen  Thieren  die  keimbereitende  Driise  nach 
dem  Typus  anderer  absondernder  Driisen  gebaut  ist,  zweitens  bei  den  Fischen 
der  Hoden  in  einem  ahnlichen  Verhaltniss  zu  seinem  Ausfiihrungsgange  steht, 
wie  das  Ovai-iuru  zum  Oviduct,  und  drittens  der  Ausfiihrimgsgang  noch  vie- 
ler  anderer  Drusen  sich  gesondert  von  der  absondernden  Substanz  entwickelt 
und  der  letzteren  entgegenwachst. 

Ob  das  einfache  Princip  der  Berstung  (Dehiszenz),  nach  welchem  die  Cysten 
des  Ovarium  ihren  Inhalt  entleeren,  sich  noch  in  anderen  Drusen  des  mensch- 
hchen  Organismus  verwirklicht  finde,  wird  immer  zweifelhafter.  Nachdem  die 
conglobirten  Drusen,  insonderheit  die  solitaren  und  agminirten  Drusen  des 
Darms  eine  andere  Deutung  erhalten  haben,  bleiben  nur  noch  die  sogenann- 
ten  Glandulac  tartaricae  des  Zahnfleischs  und  die  Ovula  Nabothi  des  Cervix 
uteri  iibrig,  pralle,  mit  Flussigkeit  erfullto  Blasen,  die  sich,  wenn  sie  in  die 
Reihe  der  normalen  Absonderungsorganc  gehorten,  ihres  Inhaltes  allerdings 
nur  durch  Berstung  entledigen  konnten.  Iudess  ist  es  sehr  wahrscheinlieh, 
dasa  beiderlei  Bildungen  krankhaft  sind  und  dass  namentlich  die  letzteten 


j 


60 


Drusen 


aus  traubigen  Driiscu  durch  Verstopi'ung  unci  hydropischo  Anschwollung  her- 
vorgehen. 

rnbchoH.  Einc  andere  Art  einfaehster  Drusen,  die  man  gleiclisam  als  Urbild  und 
Ausgaugspunkt  aller  driisigen  Structur  aufgefasst  hat,  glaubte  man  in  gewis- 
sen,  mit  freiem  Auge  wahrnchmbaren ,  flaeben  Grubchen  zu  erkenncn  ,  die 
sicb  iiber  viele  Schleimhaute  ausgebreitet  findon.  Da  die  complicirteste  Druse 
nichts  anderes  ist,  als  eine  Flachenvermehrung  der  Haut  durch  fortgesetzte 
Ausbuchtung,  so  konnte  man  erwarten,  den  leisen  Anfangen  dieser  Ausbuch- 
tung  in  Form  einfacher  Depressionen  zu  begegnen.  Es  ist  aber  fraglich,  oh 
irgend  welche  der  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Schleimhautgriibchen  dieser 
Voraussetzung  entsprechen.  Die  von  den  Faltchen  der  Gallenblase  und  der 
Samenblasen  umschlossenen  Ratline  fiihren  den  Namen  Blaschen  oder  Zellen, 
wie  bereits  erwahnt,  mit  zweifelhaftem  Recht,  da  sie  eben  sowohl  fiir  das 
gegen  die  Faltchen  zuriicktretende  Niveau  der  Schleimhaut  genommen  wer- 
den  konnen.  Wenn  die  einfachen  Follikel  der  Zungenwurzel  ein  Secret  ent- 
halten,  so  ist  es  keinenfalls  das  ihrer  eigenen  Schleimhaut,  sondern  der  in  lhrer 
Wand  eingeschlossenen  conglobirten  oder  der  zufallig  in  ihre  Hohle  miinden- 
den  traubigen  Drusen.  Die  kleinen,  mitunter  Nadelstichen  ahnlichen  Griib- 
chen,  die  man  so  haufig  im  Darmkanal ,  besonders  im  Dickdarm ,  an  der 
Stelle  solitarer  und  agminirter  Drusen  antrifft,  entstehen  aus  Erosionen,  d.  h. 
Liicken  der  Schleimhaut,  welche  zuriickbleiben  ,  wenn  die  conglobirte  Drii- 
M'lisubstanz  zu  Grunde  gegangen  ist.  Im  frischen  Zustande  sind  sie  von 
t  inein  stark  injicirten  Gefiisskranz  umgeben;  ein  Dickendurchschnitt  durch 
die  Schleimhaut,  die  das  Grubchen  auskleidot,  lehrt,  dass  die  Oberflache  unregel- 
miissig,  rauh,  zerfasert  und  von  Epithelium  unbedeckt  ist.  Aehnliche  Griibchen 
koinmen  ausnahmsweise  im  oberen  Theile  dur  Vagina  vor ;  ob  auch  als  Nach- 
folger  conglobirter  Drusen,  weiss  ich  nicht  zu  entscheiden.  Constant  finden 
sich  in  den  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  je  zwei  Langsreihen  iichter, 
zum  Theil  mil  verengtem  Halse  miindender  Aussackungen  der  iibrigens  glat- 
ten  Schleimhaut ;  aber  es  beruht,  wie  ich  spiitcr  zeigen  werde,  auf  eiiier  Ver- 
wechslung,  wenn  man  diese  Sackchen  als  driisige  Organe  (Gallengangsdriisen) 
beschrieb ;  sie  sind,  wie  die  unregelmiissig  zerstreuten  Griibchen  des  Stammes 
des  Ductus  hepaticus,  nur  Veranstaltungen,  die  eine  Erweiterung  der  Ausfiih- 
rungsgange  bei  ungewolmlicher  Anfiillung  ormoglichen.  Einen  abnlicheii  Zweck 
scheinen  die  Ausbuchtungen  der  miinnliclien  Uretra  zu  haben,  die  unter  dem 
Namen  der  Morgagni'schen  Drusen  bekannt  sind.  Wenigstens  lassen  sich 
diejenigen  dieser  Driisen,  die  eine  einfache  Spalt-  oder  Grubchenform  be- 
sitzen,  durch  Anspannen  der  Schleimhaut  verstreichen.  Rathselhafter  sind 
die  blinddarmformigen  Schleimhautkanale  der  Uretra,  die  von  einem  solchen 
Griibchen  aus  mitunter  eine  lange  Strecke  unter  der  Oberflache  der  Schleim- 
haut hinziehen.  Ich  kann  sie  nur  den  Buchten  vergleichen ,  welcho  von 
der  inneren  Oberflache  des  Herzens  oder  einer  Ilarnblase  mit  hypertrophi- 
scher  Muskelhaut  sich  in  die  Zwischenraume  der  Muskelbiindel  erstreoken. 
Das  schwammige  Gewebe  der  Uretra  ist  zwar  in  der  Regel  gegen  das  Lu- 
men von  einer  glatten  und  derben  Bindegewebslage  bedeckt;  demuugeach- 
tet  kann  sich  hier  und  da  (es  geschieht  dies  besonders  in  der  Medianlinic) 
die  Schleimhaut  mehr  oder  minder  tief  in  Liicken  des  Balkengewebes  ein- 
senken. 
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Zum  Wcsen  der  absondernden  Driisen  gehort,  wie  es  scheint,  eine  gc- 
wisse  Feinheit  der  Wand,  die  den  Bohlraum  begrenzt,  und  damit  wie'der 
btSngt  zusammen,  dass  der  Durchmessor  des  Hohlraums  ein  gewisses  Maass 
nicht  ubersohreite.  Die  einfachsten  Driisen,  die  aus  einer  einzigen,  nicht 
oder  wenig  verzweigten  Ausbnehtung  bestelien,  sind  deshalb  von  mikrosko- 
pischen Dimensionen,  und  dem  freien  Auge  siclitbar  werden  die  Driisen  erst, 
wenn  eine  grossere  Zahl  von  solchen  Scb.lauch.en  sich  urn  einen  gemeinsamen 
Ausfiihrungsgang  gruppirt  oder  wenn  ein  liingerer  Sehlauch  sich  zu  einem 
kngligen  Kniiuel  zusammenwindefc.  Zwischen  den  kleinen  und  den  grossen 
Driisen  besteht  also  ein  wesentlicher  Unterschied  darin ,  dass  die  letzteren 
einen  von  dem  Driisenkorper  verschiedenen  Ausfiihrungsgang  besitzen,  wah- 
rend  bei  den  mikroskopischen  Driisen  der  absondernde  Theil  des  Iiohl- 
raums  mit  dem  ableitenden  identisch  ist.  Da  nun  die  Druse  an  dem 
Ausfiihrungsgange,  wie  an  einem  Stiele,  zu  hangen  pflegt,  so  kann  man  die 
H'rosseren  Driisen  mit  eigenthiimlichem  Ausfiihrungsgange  auch  gestielte,  die 
mikroskopischen  sitzende  (sessile)  Driisen  nennen.  Ich  ziehe  vor,  die  letz- 
teren nach  ihrer  Gestalt  mit  dem  allgemein  iiblichen  Namen  der  blind  - 
d  a  r  m  f  6  r  m  i  g  e  n  zu  bezeichnen. 

Die  Form  der  sitzenden  Driisen  ist  namlich  durchgangig  die  kurzer  Biinddarm- 
niinddarmchen.  Als  solche  sind  sie  parallel  und  dicht  neben  einander  ge-  urnsen. 
ordnet,  senkrecht  zur  Oberflache  der  Schleimhaut  oder  nur  wenig  gegen  die- 
selbe  geneigt;  ihre  Lange  (Hohe)  ist  gleich  dem  Dickendurchmesser  der 
Schleimhaut;  ihre  Weite  entspricht  einem  grosseren  oder  geringeren  Bruch- 
theil  der  Hohe ;  sie  ist  vielleicht  wahrend  des  Lebens  veranderlich  ,  wenig- 
stens  behauptet  dies  Boulland1)  von  den  Miindungen  ,  die  sich  auf  physi- 
kalische  und  chemische  Reize  schliessen  sollen;  offen  geben  sie  der  Schleim- 
bautflache  ein  siebformig  durchbrochenes  Ansehen. 

Die  einfachsten  unter  den  blinddarmformigen  Driisen  sind  glatt,  von 
gleiehformiger  Weite  und  durchgangig  von  einem  niederen  Cylinderepithe- 
lium  ausgekleidet.  Eine  Annaherung  an  complicirtere  Formen  findet  in  ver- 
schiedenartiger  Weise  statt.  Die  Driisenschlauche  werden  relativ,  im  Ver- 
haltniss  zur  Dicke  der  Scheimhaut  zu  lang  und  schlangeln  sich  wellen-  oder 
spiralformig  (Uterin driisen).  Das  Blinddiirmchen  erweitert  sich  am  blinden 
Grunde  und  spaltet  sich  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Miindung  auf- 
warts,  so  dass  zwei  oder  auch  mehr  Driisen  an  einem  gemeinschaftlichen 
liaise  bi'ingen.  An  die  traubige  Driisenform  schliesst  sich  die  blinddarmfor- 
mige  an  durch  kuglige  Ausbuchtungen  der  Seitenwande  und  des  Grundes, 
und  selbst  zu  den  gestielten  Driisen  finden  sich  Uebergiinge,  indem  in  den 
tieferen  Theilen  der  blinddarmformigen  Driise  an  die  Stelle  des  Cylinderepi- 
theliumsein  charakteristisehes  Pflasteropithelium  oder  ein  zelliger  Driiseninhalt 
tritt  und  demnach  der  der  Oberfliiche  niichste,  von  Cylinderepithelium  be- 
kleidete  Theil  des  Rohrs  die  Bcdeutung  eines  Ausfiihrungsganges  orlia.lt 
(Magensaftdriisen). 

Ic:h  habe  als  einen  der  wcsentliohon  Charakterc  der  blinddarmformigen  Drii- 
sen atigefnhrt,  dass  sie  dicht  eine  neben  derandoren  stehen  und  gewissermassen 
selbat  die  Snbstanz    der  Schleimhaut  ausniaolien.     Zwar  werden  auch  vorein- 
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zelte,  zwischen  traubigen  Driisen  hier  und  da  eingestreute  einfach  blinddarm- 
formige  Driisen  (Cryptae)  beschrieben,  von  Frerichs  (R.  Wagner's  Handworterb. 
J II.  Abth.  I.  S.  745)  und  von  Szontagh  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  185G. 
Marz.  S.  4)  aus  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  und  des  Oesophagus,  von  Cramer 
(de  penitiore  pulmonum  hominis  structura.  Diss,  inaug.  Berol.  1849),  Gerlach 
(Gewebelehre  S.  268)  und  Schultz  (Disquis.  de  structura  et  textura  canalium 
aeriferorum.  Diss,  inaug.  Dorp.  1850.  p.  14)  aus  der  Schleimhaut  der  Luftrohre. 
Nach  Frerichs  masse  ihre  rundliche,  von  concentrischen  Bindegewebsfasern 
umgebene  Miindung  0,03  bis  0,1"';  ihre  Lange  betriige  das  Doppelte  der  Breite. 
Die  Crypten  der  Luftrohre  haben  nach  Cramer  0,067  bis  0,12"'  Lange  aui' 
0,033  bis  0,09"'  Breite,  nach  Gerlach  durchschnittlich  0,05"'  Lange  auf  0,03"' 
Breite.  Das  Lumen  derselben  stellt  Gerlach  aul'  Dickendurchschnitten  der 
Schleimhaut  als  einen  Streifen  dar,  der  sich  nach  unten  haufig  gabelformig  thei- 
len,  nach  oben,  von  Epithelialzellen  umgeben,  etwas  iiber  die  Schleimhautflache 
erheben  soil.  Ich  kann  indess  einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beob- 
achtungen  nicht  unterdriicken.  Ein  f'einer,  oberhalb  des  Eintritts  in  die  Druse 
durchschnittener  Ausfiihrungsgang  kann  leicht  den  Eindruck  einer  blind  ge- 
schlossenen  Crypte  machen  und  das  Bild  einer  Einsenkung  der  Schleimhaut 
kann  durch  eine  Faltung  derselben  entstehen,  wenn  der  Durchschnitt  senkrecht 
gegen  die  Richtung  der  Falte  gefiihrt  ist.  Aber  auch  wenn  die  Beobachtung 
richtig  ist  und  wenn  in  den  genannten  Schleimhauten  einfache  ,  blinde  Kanale 
zerstreut  und  unbestandig  vorkommen  ,  so  f'ragt  es  sich,  ob  sie  nicht  fur  die 
Ausfiihrungsgange  von  abortiven,  d.  h.  mangelhaft  entwickelten  oder  obliterir- 
ten  traubigen  Driisen  zu  halten  seien,  die  neben  ihnen  regelmassig  und  in  gros- 
ser Zahl  vorhanden  sind. 

Die  gestielten ,  d.  h.  mit  einem  eigenthiimlichen  Ausfiihrungsgange  ver- 
sehenen  Driisen  zerfallen  je  nach  ihrerForm  in  drei  Gruppen,  die  knauelfor- 
migen,  netzformigen  und  traubenf ormigen  oder  traubigen.  Die  Le- 
ber der  Wirbelthiere  passt  in  keine  dieser  drei  Gruppen  ;  sie  ist  ein  complicir- 
tes  Gebilde  eigenthiimlicher  Art,  desBen  Bau  sich  um  so  weniger  mit  ein  paar 
Worten  charakterisiren  lasst,  da  die  Ansichten  iiber  denselben  noch  keines- 
wegs  ubereinstimmen. 
KuftuelfOr-  Die  knauelformigen  Driisen,  Gland,  c/lomi formes,  stehen  den  blind- 
Drofen.  darmformigen  am  nachsten.  Der  Driisenkorper,  der  nicht  leicht  iiber  2mm 
Durchmesser  erreicht,  besteht  aus  den  Windungen  desselben  einfachen,  selte- 
ner  gablig  getheilten  Kanalchens ,  welches ,  gerade  oder  geschlangelt  gegen 
die  Oberflache  aufsteigend,  den  Ausfiihrungsgang  darstellt.  Beim  Menschen 
ist  diese  Driisenform  auf  die  Cutis  beschrankt  (Schweiss-  und  Ohrenschmalz- 
driisen). 

Netz-  Die  netzformigen  Driisen,  Gland,  reticulaiae,1) ,  bestehen  aus  Roliren 

Ui  n"ene  von  geradem  oder  gewundenem  Verlauf  und  glatterWand,  welche  sich  gabel- 
oder  netzformig  theilen  und  verbinden  und  in  den  Ausfuhruugsgang  sich 
fortsetzen  entweder  indem  sie  schliesslich  zu  einem  Kanal  zusammentreten, 
der  dann  allmahlig  an  Kaliber  und  Starke  zunimmt  (Hoden)  oder  indem  sie 
plotzlich  massenweise  in  die  Wande  der  weiten  Anfange  des  Ausfiihrungs- 
gangs  sich  offnen  (Nieren).  Die  beiden  Driisen  dieser  Gruppe,  Nieren  und 
Hoden,  unterscheiden  sich  ferner  durch  das  Kaliber  der  absondernden  Rohr- 
chen,  welches  in  den  Hoden  etwa  lOmal  starker  ist,  als  in  den  Nieren,  und 
durch  die  den  Nieren  allein  eigenthiimlichen,  blinden  und  kolbig  erweiterten 
Auslaufer  des  Netzes,  in  welche  die  Kniiuel  der  Capillargefasse ,  Glomeruli, 


')  RShrenfOvmige  Driisen.  Gland,  tvhulosae 


UrUte  vom  Stamm  ries  Ductus  hepaticuu, 
von  dem  letzteron  nus  injicirt. 


nur  in  selir  geringer  Menge  ein,  bildet 
aber  eine  feste,  fibrose  Kapsel  um  die- 
selben ,  die  am  Hoden  noch  mit  einer 
serosen  Schichte  iiberzogen  ist. 

Die  traubenformigen  oder  aci-  Trauben- 

...  fOrmige 

nosen  Driisen ,  Gland,  acinosae  J) ,  Bind  Drnsen. 
am  weitesten  verbreitet  und  sehr  iiber- 
einstimmend  gebaut.  Element  dersel- 
ben  ist  ein  hohles  Lappchen  oder  Sack- 
chen  von  mehr  oder  minder  schlanker, 
umgekehrt  kegelformiger,  d.  h.  mit  der 
Spitze  gegen  den  Ausfiihrungsgang  ge- 
richteter  Form ,  dessen  "Wande  dicht 
mit  Ausbuchtungen  besetzt  sind,  welche 
Kugelabschnitten  oder  kurzen  Blind- 
darmchen  gleicben  (Fig.  33).  Die  blind- 
darmformigen  Ausbuchtungen  sind  ge- 
rade',  geknickt  oder  gebogen,  zuweilen 
rosetikranzartig  eingescbnirrt ;  die  kugli- 
gen  stellen  einen  kleineren  oder  grosse- 
ren  Theil  eines  Kugelabschnittes  dar 
und  offnen  sich  denigemass  mit  weite- 
ren  oder  engeren  Miindungen  in  den 
gemeinsamen  Hohlraum;  nur  selten  (in 
den  meibomischen  und  Gallengangsdru- 
sen)  hangen  sie,  Traubenbeeren  ahnlicb, 
an  diinnen  Stielen  (Fig.  34). 

Die  yarjetateri  der  traubigen'  Drii- 
sen beziehen  sicli  erstens  auf  die  Grosse 


)  Gland,  racemosae.  Gland,  conglomtratae. 


i 
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Driisen. 


mid  Zahl  der  Dappchen,  zweitens  auf  die  Art  ihrer  Verbindurig  und  drittens 
auf  die  TerftstelungBweise  des  Ausfuhruiigsgangos.    Was  die  Grosse  betrifft, 

Fig.  35.  >  so  ist  der  Durch- 

messer  der  End- 
bliiscben  (so  nen- 
nen   wir  die  Aus- 

lmclituugen  der 
Lappchen)  in  der- 
selben  Driise  ziem- 
lich  bestiindig, 
scbwankt  aber  in 
den  versebiedenen 
Driisen  zwischen 
0,03  und  0,1 6mm. 
Innerhalb  viel  wei- 
terer  Grenzen  be- 
wegen  sich  die  Di- 
mensionen  der  pri- 

Fcincr  Durchsehnitt  einer  in  chromsanrcv  Kalilosung  mai-erivten  1 
Parotis    dcs  Schafs,   theilweise  ausgepinselt;  in  den  Septa  der    maren  Lappchen: 
Drusenblasohcn  liegen  Capillargefasso,  zum  Theil  noch  mit  Blut-    \m    Mjttel  liabci! 
kiirperchen    gefiillt   nnd   an    den    charakteristiseb.en  liingsovalen  , 
Kernen  erkennbar.  Scheinbare  Faserzcllen  evweisen  sich  durch  den    sie  m  clen  grt)SSe" 
Znsanimenhang  mit  dem  Gefiissnetz  als  collabirte  Capillargcfiisse.    ren  Driisen  0,3mni 

Lange  auf  0,45mm  Breite. 


Fig.  36. 


Da  nun  die  Weite  der  End 
blaschen  in  keinembestimtn- 
ten  und  am  wenigsten  in 
einem  geraden  Verhaltniss 
zur  Grosse  der  primaren 
Lappchen  steht,  so  verstebt 
es  sicb,  dass  die  Zahl  der 
Endblascben,  die  ein  Liipp- 
Fig.  37. 


300 


Feiner  Durchsehnitt  ciner  (getrockneten)  Snhlin- 
gualdriise,  im  Wasser  wieder  aufgeweiolit ;    in  den 
DrUsenblaRchen  polygonale  Zcllen,  zum  Theil  ausge- 
fallen.    Ansehnlielie  Bindegewebsscheidewiinde 
der  DrUsenbiatJchen. 


Ein  StUckelicn  desselben 
Schnittes,  mit  ISssigsilure 
behandelt. 


Driisen. 
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chen  oonstituiren ,  sehr  veranderlich  ist.  Nicht  minder  veranderlich  ist  aber 
die  Zahl  der  zu  einer  Druse  gehorigen  Lappchen  und  deinnach  der  Umfaug 
der  verschiedenen  traubigen  Driisen.  Es  finden  sich  deren  von  einigen  Zoll 
Durchmesser  (Mamma,  Parotis)  durch  alle  Grbssen  hindurch  bis  zu  mikrosko- 
pischer  Feinheit,  dio  letzteren  aus  einigen  oder  audi  nnr  aus  einem  einzigen, 
mituntex  nur  sehwach  ausgebuchteten  Lappchen  bestebend  und  so  an  die 
mikroskopischen  blinddarmformigen  Driisen  sicb  anscbliessend ,  von  welchen 
sic  zu  tinmen  man  dadurcb  berecbtigt,  ist,  dass  sie  neben  entschieden  trau- 
bigen  Driisen  vorkommen  und  in  diese  allmahlig  iibergeben.  Einfacbe  Blas- 
chen  und  Blinddjinnehen  dieser  Art  sitzen,  neben  vollkoinmenen  Driisenlapp- 
cben,  an  den  feineren  Zweigen  des  Ausfiibrungsganges  grosserer  Driisen.  Den 
blinddarmformigen  gleicben  die  kleinsten  traubigen  Driisen  (des  Duodenum, 
der  Conjunctiva)  auch  darin,  dass  sie  in  der  Dicke  der  Schleimbaut  versteckt 
liegen  und  erst  zum  Vorschein  kommen,  wenn  man  die  Muskelbaut  und  einen 
Tlieil  der  Nervea  von  aussen  her  abgetragen  bat.  Docli  reichen  sie,  wo  sie, 
wie  im  Duodenum,  zwischen  blinddarmformige  Driisen  eingestreut  sind,  immer 
iiber  den  Grund  der  letzteren  hinab  und  durcbsetzen  nur  mit  ihreni  Ausfiih- 
ruugsgange  die  eigentliche  Mucosa. 

Die  Lappchen  einer  Driise  werden  in  der  Kegel  von  Bindegewebe  um- 
geben  und  zusammengebalten.  Eine  feine  Lage  umbiillt  eine  gewisse  Zahl 
primarer  Lappchen  und  verbindet  sie  zu  secundaren,  eine  Anzahl  secundarer 
Lappchen  bildet  die  tertiaren  (Acini ,  Driisenkbrner  der  alteren  Anatomen). 
Die  tertiaren  Lappchen  sind  in  der  Regel  leicht  von  einander  zu  trennen, 
unregelmassig ,  kuglig  oder  kantig  und  danach  ist  die  Oberflache  der  Driise 
hockerig  oder  eben.  In  dem  Bindegewebe,  welches  die  secundaren  und  ter- 
tiaren Lappchen  scheidet,  verlaufen  und  verasteln  sich  die  Gefass-  und  Ner- 
venzweige.  In  die  Zwischenraume  der  primaren  Lappchen  und  zwischen  die 
Ausbuchtungen  derselben  dringen  zwar  mit  den  Capillargefassen  ebenfalls 
Bindegewebsbiindel  ein ,  aber  in  der  Regel  so  feine  und  sparliche ,  dass  sie 
kaum  wain  zunebmen  sind  und  Durchschnitte  der  Lappchen  eine  Art  von 
Maschengewebe  darstellen,  dessen  Septa  lediglich  aus  den  structurlosen  Wan- 
dim  der  aneinandergrenze.ndeu  Blascben  und  den  innerhalb  dieser  Wande 
verlaufenden  Blutgefassen  zu  bestehen  scheinen  (B'ig.  35).  Durch  Behandlung 
mit  verdiinnter  Kalilosung  macht  man  die  zarten  Bindegewebsbiindel  sichtbar, 
welche  netzbirniig  zwischen  den  Driisenblascben  hinziehen;  stellenweise  findet 
man  starkere  Biudegewebsziige  zwischen  den  Blaschen  und  Infiltrationen  die- 
ser Bindegewebsziige  mit  den,  den  conglobirten  Driisen  eigenthiimlichen  Kbr- 
perchen  (Fig.  36  und  37). 

In  einigen  zum  mannlichen  Geschlechtsapparat  gehorigen  traubenfbrmi- 
gen  Driisen  sind  die  Interstitien  der  Lappchen  von  glatten  Muskelfasern  aus- 
gefiillt  und  Muskelfasern  und  Bindegewebe  verdichten  sich  an  der  Oberflache 
der  Driise  zu  einem  glatten  Ueberzug,  der  die  Abtheilung  in  Lappchen  ver- 
birgt.    Keine  traubige  Driise  wird  von  serbser  Haut  bekleidet. 

Das  Verhaltniss  des  Ausfiihrungsganges  der  traubigen  Driisen  zu  der 
absondernden  Substanz  gleicht  im  Allgemeinen  dem  Verhaltniss  des  Stammes 
eines  Baumes  zur  Belaubung;  der  Stamm  theilt  sich  wiederholt  in  feinere 
und  feinere  Zweige  und  an  den  letzten  Verastelungen  sitzen  die  Driisenlapp- 
chen  einzeln  oder  gruppenweise  auf.  Wie  aber  die  Verzweigungsweise  der 
Henle.  Anntomic.  Bel.  II.  5 
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Baume  specifisch  verschieden  ist,  so  hat  auch  die  Verzweigung  des  Ausfiih- 
I'ungsgangs  in  einzelnen  Driisen  ihren  eigenthiimlichen  Typus.  Der  haufigste 
Typus  ist  der  unserer  gewohnlichen  Laubholzer  mit  kugliger  Krone:  das 
Pancreas  und  die  meibomischen  Driisen  durchzieht  der  Ausfiibrungsgang  der 
Lange  nach  und  giebt  von  Strecke  zu  Strecke  ringsum  Zweige  ab,  so  dass 
der  Stamm  mit  den  Aesten  sich  wie  eine  entlaubte  Pappel  oder  Tanne  aus- 
nimmt !).  Mancbe  Driisen  (Mamma,  glandula  lacrymalis  und  sublingualis)  las- 
sen  sicb  einem  Buschwerk  vergleicben,  das  unmittelbar  mit  einer  Anzabl 
diinner  Stamme  aus  dem  Boden  wachst.  Icb  nenne  solche  Driisen  zusam- 
mengesetzte.  Im  Grunde  sind  es  ebenso  viele,  nur  dicht  zusammenge- 
drangte  Einzeldriisen ,  als  sie  gesondert  miindende  Ausfiibrungsgange  absen- 
den.  Den  Adventivknospen  analog  treten  ofters  aus  dem  Stamm  des  Aus- 
fiibrungsgangs  plotzlich  feinste  Endverzweigungen  hervor. 

Neben  diesen  unwesentlichen  Verschiedenheiten  der  Form  und  unabhan- 
gig  von  denselben  bieten  die  traubigen  Driisen  Verscbiedenbeiten  des  Inhal- 
tes  der  Endblaschen  dar,  welcbe  in  naherer  Beziehung  zur  Function  zu  ste- 
hen  scbeinen.  Eine  besondere  und  leicbt  zu  unterscbeidende  Abtheilung  bil- 
den  zunachst  die  Driisen,  deren  Secret  fetthaltig  ist  (Mamma,  meibomische 
und  Haarbalgdriisen).  Das  Fett  ist  in  grosseren  und  kleineren,  mikroskopi- 
schen  Tropfen  theils  in  den  Driisenzellen,  theils  frei  in  dem  Inbalte  derDrii- 
Fig.  38.  senblascben  suspendirt.    Im  Uebrigen  bestebt,  wie  bei 

der  Schilderung  des  Gewebes  der  Sehleimhaute  bereits 
angegeben  wurde,  der  Inhalt  der  Driisenkanalchen ,  so 
weit  derselbe  mikroskopisch  erkennbar  ist,  aus  mehr  oder 
minder  deutlicb  begrenzten  Kernzellen,  welcbe  bald  nach 
Art  eines  regelmassigen  Epitheliums  die  Wande  beklei- 
den  und  ein  Lumen  offen  lassen,  bald  den  Hohlraum 
vollstandig  erfullen.  In  den  Blaschen  der  traubigen  Drii- 
sen kommen  die  Zellen  in  dreierlei  Formen  vor.  Die 
Einen  haben  ein  Epithelium  aus  schlanken,  koniscben 
FeinerDurchschnittaus  z  u  welche  gich  VQn  den  ZeUen  deg  Qylinderepithe- 
einer  traubigen  Druse    ,  ,  ..... 

des  Duodenum.       Hum  nur  darin  unterscheiden ,  dass  sie  medriger  sind, 

dass  sie  gegen  das  festsitzende  untere  Ende  an  Breite 
zunehmen  und  den  Kern  meist  am  unteren  Ende  tragen  (Fig.  38).  So  ver- 
halten  sich  ausser  der  Thranendriise  vorzugsweise  die  kleineren  unter  den 
traubigen  Driisen  (der  Respirationsorgane ,  der  Conjunctiva,  des  Duodenum); 
die  von  einem  solchen  Epithelium  ausgekleideten  Drusenblaschen  gehoren  zu 
den  grossten;  ihr  Lumen  ist  trotz  der  Hohe  der  Epitheliumzellen  weiter,  als 
bei  den  iibrigen  traubenformigen  Driisen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Driisen,  und  diese  bilden  die  Mebrzahl, 
sind  die  Zellen  kuglig,  cubisch  oder  polygonal  und  wenn  sie  auch  in  einer 
auf  die  Wand  des  Driisenblaschens  senkrechten  Kichtung  verlangert  sind,  so 
iibertrifft  doch  der  langste  Durchmesser  die  iibrigen  nur  um  Weniges.  Die 
Zellen  sind  kormg  oder  hell ,  die  hellen  meistens  von  grosseren  Dimensionen 
(bis  0,03mm,  wahrend  der  Durchmesser  der  kornigen  Zellen  meist  0,01mm  be- 
tragt)  und  wie  gegen  einander  abgeplattet.   Sie  liegen  als  Epithelium  an  der 


2)  Soppey  nennt  diese  DrUsen  ahrenfSrmig,  glandes  en  epi. 


Driisen. 
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Fig.  39. 


Feiner  Durchschnitt  aus 
der  Submaxillardriise. 


Wand  des  Driisenblaschens,  scheinen  sich  aber  auf  Kosten  seines  Lumen 
ausdehuen  zu  konnen.  Den  Kern  haben  die  kleinen  kornigen  Zellen  ira  Cen- 
trum ;  den  grosseren,  hellen  Zellen  fehlt  er  oder  er 
liegt  (0,006  bis  0,0 lmm  im  Durchinesser)  excentrisch 
an  der  der  Basalmembran  zugekehrten  Seite.  Die 
Conturen,  in  welchen  die  Wiinde  dieser  Zellen  an 
einander  grenzen,  sind  sehr  markirt,  einfacb  oder 
doppelt;  sie  verlaufen  gebogen  oder  geradlinig  und 
ertheilen  der  Wand  des  Driisenblaschens  ein  charak- 
teristisch  geripptes  Ansehen  (Fig.  39).  Die  Zellen  selbst 
fallen  leicht  aus  und  werden  in  Wasser  in  eigenthiim- 
liclier  Weise  zerstort,  indem  der  Contur  hier  und  da 
verloren  geht  und  eine  klare  fadenziehende  Substanz 
austritt.  In  Essigsaure  schrumpfen  sie,  werden  dun- 
kel  und  ziehen  sich  in  rauhe  Faden  aus. 

Eine  dritte  Art  von 
Driisenblaschen  (Fig. 
40)  ist  vollstandig  er- 
fiillt  von  einerfeinkor- 
nigen  Substanz,  wel- 
che  Zellenkerne  ein- 
gestreut  enthalt  und 
sich  mitunter  in 
Kliimpchen  scheidet, 
deren  jedes  einen  Zel- 
lenkern  einschliesst, 
ohne  doch  gegen  die 
benachbarten  Kliimp- 
chen durch  eine  feste 

Membran  sich  abzu- 
Feiner  Durchschnitt  einer  in  chromsaurer  Kalilosung  macerir-  .  . 

ten  Parotis  des  Schafs,  theilwcise  ausgepinselt ;  in  den  Septa    grenzen  (.Parotis  J. 
der  Drllsenbliischen  liegen  Capillargefasse,  zum  Theil  noch  mit        Mit  den  aufgezahl- 
Blutkorporchen  geftlllt  und  an  den  charakteristischen  langs-  Besonderheiten 
ovalen  Kernen  erkonnhar.     Scheinbare  Faserzellen  erweisen  . 

sich  durch  den  Zusammenhang  mit  dem  Gefassnetz  als        °-es  mikroskopiscnen 
collabirte  Cappillargefitsse.  Verhaltens  fallen  eini- 

germaassen  die  Unterschiede  zusammen,  welche  sich  aus  der  Behandlung  der 
Driisen  mit  gewissen  Reagentien  ergeben.  Macerirt  man  ein  Stiick  Parotis 
und  ein  Stiick  der  Submaxillar-  oder  Sublingualdriise  in  Wasser,  so  wird  die 
Fliissigkeit  von  dem  letzteren  schleimig,  von  dem  ersteren  nicht.  Ein  ebenso 
auffallender  Contrast  zeigt  sich,  wenn  man  feine  Durchschnitte  der  einen  und 
anderen  Driise  auf  dem  Objecttrager  des  Mikroskops  mit  Essigsaure  zusam- 
menbringt.  Wahrend  die  Substanz  der  Parotis  sich  fast  unveriindert  erhalt, 
schlagt  Essigsaure  die  aus  der  Submaxillardriise  austretende  Fliissigkeit  in 
Form  eines  faserigen,  dunkeln  Hautchens  nieder,  welches  das  Praparat  ein- 
hullt  und  sich  iiber  die  Unebenheiten  desselben  hinspannt.  Ich  fiige  noch 
hmzu,  dass  in  diinner  Kalilosung  auch  die  Parotis  schleimig  wird  und  dann 
mit  Essigsaure  Hautchen  bildet  und  dass  Maceration  in  Kochsalzlosung  die 
charakteristische  Reaction  der  Submaxillardriise  gegen  Essigsaure  verhindert. 

6* 


G8  Drusen. 

Die  Essigsaure-Reaotjion  g$bt  baupts&cblieb ,  wcnu  niclit  aussehliessaLiab 
von  den  hellen  Zellen  der  vweitep  untcr  den  drei  eben  beschriebenen  For- 
men  der  Driisenblaschen  aus.  Sie  zeigt  sick  nicht  an  den  von  Cylinderepi- 
thelium  bekleideten  Drusen  (die  blinddarmformigen  mit  eingeschlossen)  und 
nur  bi  leisen  Andeutungen  zuweilen  an  Driisen  mit  ungesonderten  Zellen ; 
dagegen  scheint  in  den  Driisen  mit  kugligen  oder  polygonalen  Zellen  die 
Intensitat  der  Gerinnung  durch  Essigsaure  in  geradem  Verhaltniss  zur  Zabl 
der  hellen  Zellen  oder  der  Blaschen  zu  stehen,  die  die  oben  erwahnte  ge- 
rippte  Gestalt  darbieten. 

Olme  Zweifel  gehen  die  hellen,  in  Wasser  zerstorbaren ,  mit  Essigsaure 
gerinnenden  Zellen  aus  einer  Metamorphose  der  kornigen  Zellen  hei-vor,  so 
wie  man  die  deutlich  gesonderten  Zellen  als  hohere  Entwicklungsstufen  der 
undeutlich  gesonderten  oder  des  kernhaltigen  kornigen  Driiseninhaltes  zu 
betrachten  um  so  mehr  berechtigt  ist,  da  in  gewissen  Drusen  (Labdriisen) 
diese  Stufen  vom  Grunde  der  Druse  gegen  die  Oberflache  einander  folgen. 
Es  darf  demnach  nicht  auffallen,  wenn  in  der  Parotis  sich  einzelne.  Driisen- 
blaschen mit  epitheliumartigen  Zellen  und  selbst  mit  einem  in  Essigsaure 
gerinnenden  Inhalte  finden  und  wenn  in  einer  Druse,  wie  die  Glandula  subma- 
xillaris  oder  sublingualis,  bald  viele,  bald  nur  wenige  Blaschen  und  von  den 
Zellen  eines  Blaschens  bald  alle,  bald  nur  einzelne  die  letzte  Umwandlungs- 
stufe  erreicht  haben.  Immer  bleibt  die.  Tendenz  der  Driisenzellen ,  auf  die- 
ser  oder  jener  Stufe  zu  verharren,  in  anatomischer  Beziehung  charakteristisch 
und  physiologisch  bedeutsam. 

Die  Substanz,  welche  Wasser  fadenziehend  macht  und  mit  Essigsaure 
zu  Hautchen  gerinnt,  entspricbt  dem  Schleimstoff  (Mucin).  Demnach  sind 
auch  die  Drusen  insbesondere  Schleimdriisen  zu  nennen ,  welche  diesen  Stoff 
in  der  Kegel  und  im  gesunden  Zustande  in  ansehnlicher  Menge  liefern,  die 
Drusen  mit  grossen,  theils  kornigen,  theils  klaren  Epithelialzellen.  Wie  die 
iibrigen  traubigen  Driisen  zu  bezeichnen  und  zu  classificiren  seien,  verdient 
noch  einige  Ueberlegung.  Bisher  ist  dariiber  mebr  nach  Vorurtbeil  und 
Herkommen,  als  nach  Prufung  der  physiologischen  Function  entschieden  wor- 
den.  Wo  zugleich  eine  oder  einige  ansehnliche  Drusen  und  eine  Anzahl 
kleinerer  auf  einer  Schleimhaut  sich  offnen,  wurde  den  grosseren  Drusen  eine 
specifische  Secretion,  den  kleineren  das  Geschaft  der  Schleimabsonderuiig 
zugeschrieben ;  so  wurden  beispielsweise  neben  den  Speicheldrusen  die  Schleim- 
driisen der  Mundhohle,  neben  den  Thranendriisen  die  Schleimdriisen  der 
Conjunctiva  unterschieden.  Ja  selbst  die  in  den  Ausfiibrungsgang  einer 
grossen  Driise  direct  und  vereinzelt  miindenden  Driisenlappchen  werden  ohne 
Weiteres  als  Schleimdriischen  dieses  Ausfiibrungsgangs  gedeutet  (Gallengangs- 
driisen).  Dieser  Auffassung  liegt  die  veraltete  Vorstellung  zu  Grunde,  das.- 
Schleimhaute,  zum  Schutz  und  zur  Befeuchtung,  eines  bestandigen  Schleim- 
iiberzuges  bediirfen,  wahrend  doch  langst  der  sogenannte  schleimige  Beleg 
der  zuganglichen  Scbleimhaute  als  Epithelium  erkannt  ist  und  ausgedehnte. 
vielfach  exponirte  Schleimhauttractu^  nachgewiesen  sind,  welche  ohne  Drusen 
bestehen  (ich  erinnere  nur  an  Harnbiase  und  Vagina).  Es  ist  nicht  abzu- 
sehen,  warum  nicht  die  Function  der  grossen  und  kleinen  traubigen  Driisen 
emer  Schleimhautregion  identisch  sein  sollte,  zumal  die  grossen  mitunter  nur 
aus  dicht  gedriingten  kleinen  Drusen  zusammengesetzt  siud  (Sublingualis); 
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ferner  warnm  nicht  erne  specifische  Secretion  an  eine  Anzahl  gesonderter 
kl.-iiH-r  Druseo  vi-rtheilt  oder  cine  grosse  Druse  zur  Lieferung  eines  nicht 
epecifischen  Secrets  qualificirt  sein  sollte.  Als  ein  solches  nicht  specifisches 
Secret  ware  das  schleimstoffhaltige  zu  hetrachten,  wohl  auch  die  wasserige 
uud  nur  mit  den  Salzeu  des  Blutes  impr.ignirte  Fliissigkeit,  welche  von  der 
Thiiinendriise  und  vielleicht  noch  von  anderen  mit  Cylinderepithelium  aus- 
gekleideten  Driisen  abgesondert  wird.  Ob  von  alien,  dariiber  muss  die 
chcmisuhe  Omtersuchung  der  Secrete  entscheiden,  der  wir  nicht  vorgreifen 
wollen.  Aber  am  diese  unvorgreifliche  Stellung  festzuhalten ,  hat  die  Ana- 
tomic den  Nainen  Sphleim driisen  auf  jene  Schleimstoff  ausscheidenden  zu 
beschranken ;  fur  die  iibrigen  Driiseu,  deren  Secret  nicht  speciell  untersucht 
ist,  enthalte  ich  mich  jeder  gemeinschaftlichen  Bezeichnung  ausser  der,  die 
sich  auf  die  Form  bezieht,  um  damit  auszudriicken,  dass  die  Frage  nach 
ihrer  physiologischen  Function  offen  bleibt. 

Icli  habe  1'riiher  geglaubt,  dass  die  cytoiden  Korperchen  (Schleimkorperchen) 
dazn  dienen  konnten,  eine  Klasse  von  Driisen  zu  charakteri siren ,  die  nur auf beson- 
dere  Anliisse  und  namentlich  in  Folge  von  Nervenreizung  reichlicher  secernirt.  Die 
cytoiden  Korper  deutete  ich  als  Zellen  des  Driiseninhaltes  oder  des  Epithelium, 
welche  die  plotzlich  ergossene  Fliissigkeit  in  einem  unreifen  Zustande  mit  hin- 
wegschwemme;  die  eigenthiimliche  Schrumpfung  und  Zertheilung,  die  der  Kern 
der  cytoiden  Korper  in  Essigsaure  erleidet,  sollte  das  Kennzeichen  mangelhafter 
Entwickelung  sein.  Mindestens  ein  Theil  dieser  Hypothese  hat  sich  spater 
als  unhaltbar  erwiesen.  Die  cytoiden  Korper  konnen  nicht  Jugendzustande  der 
Driisen  zellen  sein,  denn  sie  finden  sich  in  keiner  normal  beschaffenen  traubigen 
Driise.  Bei  Hunden,  die  ich,  wiihrend  sie  frassen ,  todtete  und  gleich  nach  dem 
Tode  untersuchte,  fand  ich  zwar  im  Schleim  der  Mundhohle  einzelne  cytoide 
Korperchen,  aber  keines  weder  in  den  Blaschen  noch  in  den  Ausfiihrungsgangen 
der  Driisen  der  Mundhohle.  Es  gelang  mir  aber  ebenso  wenig,  die  normalen 
Hriisenzellen  durch  Maceration  in  Wasser  oder  in  verdiinnten  sauren  oder  alka- 
lischen  Losungen  in  cytoide  Korper  umzuwandeln.  So  bleibt  zur  Zeit  die  Her- 
kunft  dieser  Elemente  durchaus  rathselhaft  und  sicher  ist  nur,  dass  sie  zur  Un- 
terscheidung  der  Driisen  nicht  verwerthet  werden  konnen. 


I.    Verdauungsapparat,  Organa  chylificationis. 

Der  Verdauungsapparat  hat  den  Zweck,  die  in  fester  Form  eingefuhr- 
ten  Nahrungsmittel  zu  verfliissigen  und  den  verfliissigten  sowie  den  an  sich 
fliissigen  eine  Oberflache  darzubieten,  von  welcher  aus  der  Uebergang  in  das 
Gefasssystem  erfolgen  konne. 

In  letzterer  Beziehung  ist  jede  Flache,  durch  welche  der  Organismus 
mit  ausseren  Medien  in  Beriihrung  kommt,  als  eine  verdauende  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  in  so  fern  anzusehen,  als  durch  jede  Membran  und  jede 
der  festweichen  thicrischen  Substanzen  ein  Austausch  der  ausseren  und  der 
Blutfliissigkeit ,  also  auch  eine  Imbibition  der  ersteren ,  Statt  finden  kann. 
Eine  Membran  aber  ist  liierzu  um  so  geschickter,  je  feiner  die  Oberhaut  und 
die  iibrigen,  die  Gefasse  deckenden  Schichten  derselben;  der  Austausch  wird, 
unter  sonst  gleichen  Verhiiltnissen ,  um  so  mehr  zum  Vortheil  des  Organis- 
mus, in  quantitativer  Beziehung,  ausfallen  ,  er  wird  um  so  mehr  eine  Stoff- 
aufnahme,  je  mehr  unter  den  Gefassen  einer  Membran  die  Lymphgefiisse  iiber- 
wiegen  und  je  freier  der  Zutritt  zu  den  letzteren  ist.    Denn  der  Druck,  unter 
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welchem  das  Blut  in  den  Blutcapillarien  steht,  begiinstigt  unter  alien  Um- 
standen  die  Exsudation,  die  Verminderung  der  in  den  Rohren  enthaltenen 
Fliissigkeitsmenge ,  wenn  er  auch  der  Diffusion,  d.  h.  dem  Austausch  gelo- 
ster  Substanzen,  nicht  entgegen  wirkt.  Der  Druck  aber,  welcher  auf  den  In- 
halt  der  Saugadern  von  aussen  oder  durch  Contraction  ihrer  eigenen  Wan- 
dungen  ausgeiibt  wird,  fordert  mittelbar  die  Resorption  oder  das  Eindrin- 
gen  von  Fliissigkeit,  weil  er  vermoge  der  Klappen  den  Inhalt  in  der  Rich- 
tung  zum  Herzen  fortbewegt  und  Raum  fiir  nachdringende  Safte  schafft. 

Was  nun  die  Losung  und  Verfliissigung  der  festen  Nahrungsmittel ,  die 
Verdauung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  betrifft,  so  ist  die  Procedur 
eine  im  Wesentlicben  chemiscbe,  vermittelt  unter  Beihulfe  der  eigenen  Warme 
des  thierischen  Korpers  durch  Materien,  welche  von  den  Drusen  des  Ver- 
dauungskanals  abgesondert  und  den  Nahrungsstoffen  beigemischt  werden. 
Unterstiitzt  wird  die  Wirkung  dieser  chemischen  Potenzen  durch  vorberei- 
tende  mechanische  Eingriffe,  die  die  Zerkleinerung  und  Durchfeuchtung  der 
Speisen  zum  Zweck  haben.  Die  Functionen  der  Zerkleinerung,  der  Losung, 
der  Extraction  des  Gelosten  und  der  Ausscheidung  des  Unloslichen  sind,  wenn 
auch  nicht  scharf  geschieden,  an  verschiedene  und  einander  folgende  Regio- 
nen  des  Verdauungskanals  vertheilt,  welche  sich  auch  anatomisch  gegen  ein- 
ander abgrenzen  und  demnach  als  Abtheilungen  des  Apparats  erscheinen. 
Das  Resultat  der  Veranderungen,  welche  die  Speisen  erleiden,  indem  sie  durch 
diese  Abtheilungen  successiv  hindurch  bewegt  werden,  driickt  sich  in  der  Um- 
wandlung  derselben  in  Excremente  aus.  Doch  enthalten  die  Excremente 
neben  den  unbewaltigten  Resten  der  Nahrung  auch  noch  Niederschlage  aus 
den  zum  Behufe  der  Verdauung  zugesetzten  Saften;  ja  aus  dem  Einen  dieser 
Safte,  der  Galle,  stammen  Substanzen,  welche  gar  nicht  der  Verdauung  wegen- 
in  den  Darm  abgesetzt  zu  werden,  sondern  nur  die  Gelegenheit  zu  benutzen 
scheinen,  um  als  sogenannte  Endproducte  des  Stoffwandels  aus  dem  Organis- 
mus  auszuscheiden.  Als  solche  gelten  die  farbenden  Bestandtheile  der  Galle- 
Mundhowe.  Die  erste  vorbereitende  Abtheilung  des  Verdauungsapparates ,  die 

Mundhohle,  beginnt  mit  der  Mundoffnung  und  ist  durch  die  hinter  den 
Lippen  in  vorwarts  convexem  Bogen  aufrecht  gestellten  Kinnladen  in  den  Vor- 
hof,  Vesliblllum  oris1),  und  die  eigentliche  Mundhohle  2),  Cavum  oris. 
geschieden  (Fig.  41).  In  beide  ergiessen  mittelst  langerer  oder  kiirzerer 
Ausfuhrungsgange  grossere  und  kleinere  Drusen  ein  theils  wasseriges,  theils 
6chleimiges  Secret.  Den  Boden  der  Mundhohle  nimmt  die  Zunge,  Lingua. 
ein,  eine  von  Muskeln  ausgefiillte  Falte  der  Schleimhaut,  welche  die  drei- 
fache  Aufgabe  hat,  sowohl  als  Tast-,  wie  als  Geschmacksorgan  die  Nahrungs- 
stoffe  zu  priifen  und  als  Bewegungsorgan  beim  Kauen  und  Schlingen  mitzu- 
wirken. 

schinnd.  Die  Mundhohle  ist  eine  im  medianen  und  frontalen  Durchschnitt  auf- 
warts  convexe,  platte  Liicke,  mit  der  langsten  Axe  sagittal  gerichtet;  unter 
rechtem  "Winkel  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Schlunde,  einem  mit  der  lang- 
sten Axe  vertical  gestellten  Kanal,  der,  als  Leitungsrohr  von  der  Mund-  zur 
Magenhohle,  eben  sowohl  der  ersten,  wie  der  zweiten  Abtheilung  des  Ver- 


1)  Cavum  buccals.  C.  oris  ext.  Backenhohle.  Vordere  MundhOhle  Hyrtl.  2)  Hintere 
JhOhle  Hyrtl.  J 
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dauungsapparats  zugezahlt  werden  darf.  Der  Schlund  reicht  mit  den  hinte- 
ren  uiid  den  seitlichen  Wanden  an  die  Schadelbasis  hinaui  und  iiberragt 
demnach  mit  einena  blinden  oberen  Ende  die  Einmundung  der  Mundhohle. 
Die  vordere  Wand  dieses  blinden  Endes  ist  von  den  Choanen,  den  hinteren 
Mundungen  der  Nasenhohle  (Fig.  41,  Cn),  durchbrochen;  an  der  Seitenwand 
findet  sich  hoch  oben  jederseits  die  Mundung  der  Tube  (21);  unterlialb 
der  Communicationsoffnung  mit  der  Mundhohle  und  hinter  der  Zunge 
liegt  in  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  und  in  der  Medianebene  der  Ein- 
gang  in  den  Respirationsapparat ,  Ostium  pharyngeum  luvynyis.  Der 
obere  Theil  des  Schlundes  bis  zu  dieser  Stelle  begrenzt  eine  weite,  im  Hori- 
zontalschnitt  vorwarts  concave  Spalte ;  man  bezeichnet  die  Spalte  mit  dem 
Namen  Rachenhohle  l)  und  die  Gesammtheit  ihrer  Wande  mit  dem  Namen 
Schlundkopf,  Pharynx;  der  iibrige,  engere,  im  ausgedehnten  Zustande 
fast  gleichformig  cylindrische,  dicht  vor  der  Wirbelsaule  durch  die  Brusthohle 
herabsteigende  Theil  des  Schlundes  heisst  Speisorohre,  Oesophagus. 
Magen.  Durch  die  nach  ihm  benannte  Spalte  des  Zwerchfells  (JDph)  tritt  der 

Oesophagus  in  die  Bauchhohle  und  offnet  sich  durch  die  Cardia,  rasch  trich- 
terformig  erweitert,  in  den  Magen,  VenlriGUlllS.    Dieser  stellt  fur  sich 
allein  die  zweite  Abtheilung  des  Verdauungsapparates  dar,  deren  Haupt- 
aui'gabe  die  Losung  der  festen  Nahrungsmittel,  insbesondere  der  Eiweisskor- 
per  ist.    Es  ist  ein  Schlauch  von  biruformiger,  im  sagittalen  Durchschnitte 
fast  kreisformiger  Gestalt,  mit  dem  langsten  Durchmesser  transversal,  mit  dem 
stumpfen  Ende  rechts  gerichtet ;  es  stellen  sich  demnach  die  Langsaxen  des 
Oesophagus  und  Magens  rechtwinklig  zu  einander  und  indem  der  Oesopha- 
gus ungefahr  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes  des  Magens  trifft,  weicht  das 
stumpfe  Ende  des  letzteren  jenseits  der  Einmundung  des  Oesophagus  odpr 
der  sogenannten  Cardia  blindsackformig  nach  rechts  aus. 
Dnnndarm.         Aus  dem  spitzen  und  aufwarts  gekehrten  Ende  des  Magens  geht  die 
dritte  Abtheilung  des  Verdauungsapparates  hervor,  der  Diinndarm,  ein  lan- 
ges,  cylindrisches,  sehr  allmahlig  verjiingtes  oder  sehr  langgestreckt  trichter- 
formiges  Rohr,  welches  in  zahlreichen  Windungen  die  Bauchhohle  durch- 
zieht.    Es  ist  der  Theil  des  Verdauungsapparats ,  der  wesentlich  fur  die  Re- 
sorption des  Gelosten,  fiir  die  Aufnahme  des  Chylus,  eingerichtet  ist,  wenn- 
gleich  die  Processe,  durch  welche  die  Nahrungsstoffe  gelost  und  zur  Aufsau- 
gung  vorbereitet  werden,  mit  dem  Uebertritte  derselben  aus  dem  Magen  in 
den  Darm  noch  nicht  ihr  Ende  erreichen.    Die  chemische  Operation ,  welche 
mit  dem  Inhalte  des  Dunndarms  vorgenommen  wird ,  liisst  sich  am  besten 
dem  sogenannten  Auswaschen  oder  Aussiissen  vergleichen;  die  auf  dem  Fil- 
trum  befindliche  Substanz  wird  durch  immer  neue  fliissige  Zusatze  erschopft. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  aus  dem  Filtrum  selbst, 
welches  hier  die  Darmwand  ist,  auch  ein  Theil  der  zum  Auswaschen  dienen- 
den  Fliissigkeiten  hervordringt  und  dass  die  Gesammtheit  dieser  Flussigkei- 
ten  nicht  nur  einfach  losend,  sondern  auch  chemisch  alterirend,  mechauisch 
emulsirend  und  zugleich  noch  auf  eine  unbekannte  Weise  fordernd  fiir  das 

J)  Fauces.   Hyrtl  iheilt  die  Rachenhohle  in  ein  Cavum  pharynqo-nasah  (fornix  pharyn- 
<jis)  und  pharyrujo-laryngeum     Die  Grenze  zwischen  beidcn  fitllt  in  die  Verlangerung  des 

7«ArefiS'«  ^°.urtUal  ^Uber  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipzig 
1846.  8.  is.  42)  unterscheidet  eine  Pars  nasalis,  oralis  und  laryngea  pharyngis. 
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Eindringen  des  Darminhalts  in  die  Saugadern  wirkt.  Letzteres  gilt  mit  Be- 
zug  auf  die  Galle,  deren  Beihiilfe  zur  Fettresorption  ebenso  unbestreitbar, 
als  rathselhaft  ist. 

Der  Diinndarm  grenzt  sich  gegen  den  Magen  scharf  ab  durch  einen 
in  das  Lumen  der  Communicationsoffnung,  des  Py/oriix,  vorspringenden, 
umskulosen,  ringformigen  Wulst,  Valvula  pylori,  welcher  wahrend  derThfi- 
tigkeit  des  Magens  in  Zusammenziehung  verliarrt  und  dem  Austritte  grobe- 
rer  Partikeln  aus  demsclben  einen  freilich  nicht  uniiberwindlichen  Wider- 
stand  entgegensetzt.  Ebenso  bestimmt  ist  das  untere  Ende  des  Diinn- 
darms  durch  eine  zweilippige  Klappe,  Valvula  coli,  von  der  folgenden  Ab- 
theilung  des  Verdauungsapparats,  dem  Dickdarm,  geschieden,  dem  es  in  der 
rechten  Leistengegend  sich  einfiigt.  Den  Diinndarm  trennt  man,  mit  Bezug 
auf  seine  Lage,  in  zwei  Unterabtheilungen.  Die  erste  Unterabtheilung,  das 
DllOifeniitn ,  ist  als  eine  hufeisenformige,  mit  der  Convexitat  rechts  gewendete 
Scblinge  fest  an  die  hintere  Bauchwand  angeheftet,  der  iibrige  Tbeil  des 
Diinndarms  dagegen,  der  Diinndarm  im  engeren  Sinne,  Jejttno-ileiim 
Cruv.  an  einem  Mesenterium  frei  beweglich  aufgehangt,  so  dass  er  in 
mannichfaltigen  und  veranderlichen  Windungen  die  Unterleibshohle  ausfullt, 
sich  an  deren  Vorder-  und  Seitenwand  hinzieht  und  in  die  Liicken  zwischen 
den  Beckenorganen  hineinsenkt.  Die  innere  Oberflache  zeigt  in  verschiede- 
nen  Theilen  des  Diinndarms  mancherlei  Verschiedenheiten.  Von  der  ersten 
Kriimmung  des  Duodenum  an  ist  sie  in  quere  Falten  gelegt,  die  nach  unten 
allmahlig  verstreichen ;  die  eigentlichen  Organe  der  Resorption,  die  Zotten, 
welche  der  Schleimhautoberflache  ein  sammtartiges  Ansehen  geben,  nehmen 
an  Hohe  und  Gedrangtheit  ab  und  schwinden  allmahlig  in  dem  Maasse,  als 
der  Darminhalt  beim  Vorriicken  firmer  an  aufsaugbaren  Stoffen  wird.  So  ist 
also  das  Ende  des  Diinndarms  von  dem  oberen  Theil  desselben  hinreichend 
durch  Falten-  und  Zottenlosigkeit  unterschieden.  Aber  der  Uebergang  aus 
der  einen  Form  in  die  andere  erfolgt  so  allmahlig,  dass  sich  darauf  eine  Ein- 
theilung  des  Darmrohrs  nicht  griinden  lasst '-').  Durch  eigenthiimliche  Drii- 
senformen  ist  die  obere  Halfte  des  Duodenum  und  eine  Strecke  des  Diinn- 
darms vom -wflteren  Ende  aufwarts  ausgezeichnet,  doch  kommen  diese  bei  der 
Benennung  der  Regionen  des  Diinndarms  nicht  in  Betracht. 

In  den  mittleren,  verticalen  Theil  des  Duodenum  miinden  auf  der  hinte-  Leber, 
ren  Wand,  gewohnlich  mit  einer  gemeinschaftlichen  Oeffnung,  die  Ausfiih-  1  anc^c,u,• 
rungsgange  der  beiden  grossen,  ausserhalb  der  Darmwande  gelegenen  Drii- 
sen  des  Veidauungsapparats,  der  Leber,  ffepai;  und  der  Bauchspeicheldriise, 
Pancreas.  Die  Leber  erfullt  in  der  rechten  Korperhalfte  bis  uber  die  Me- 
dianebene  hinaus  den  vom  Zwerchfell  uberwolbten  Raum  ;  das  Pancreas  ist  ein 
zungenformiger ,  mit  den  Flachen  frontal,  mit  der  Spitze  links  gerichteter 
Korper,  dessen  kolbiges  Ende  von  der  Duodenumschlinge  umfasst  wird. 

Der  Dickdarm,  die  vierte  und  letzte  Abtheilung  des  Vcrd.uiungsappa-  Dickdarm. 
rates,  nimmt  den  Inhalt  des  Diinndarms  auf,  um  ihn  in  Excremente  umzu- 
wandeln  und  zur  Ausleerung  vorzubereiten.    Auch  hier  findet,  wie  aus  dem 

')  IntfMmum,  mesenleriak.  M  i dd eld  o  rp f.  2)  Die  alt  hergcbrachte  Trcnnung  des 
eigent.lichea  Diinndarms*  in  eine  obere  faltige  und  eine  untere  glatte  Partie ,  in  Jejunum 
und  Ileum,  ist  deshalb  allgemcin  aufgegcben  und  die  Namen  werdcn  nur  nocli  bonutzt,  um 
ganz  nngefohr  das  Endstllck  des  DUnndarms  im  Gegensatz  zum  Ubrigen  zu  bezeichnen. 
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driisigen  Bau  der  Darmwand  zu  schliessen  ist,  eine  Zumischung  von  Saften 
zugleich  mit  einer  Resorption  des  Fliissigen  Statt ;  das  Uebergewicht  ist  auf 
Seiten  der  Resorption,  denn  der  Darminhalt  wird  um  so  fester,  je  weiter  er 
nach  unten  gelangt  und  je  langer  er  verweilt. 

Der  Dickdarm  ist  kiirzer,  als  der  Diinndarm,  aber  weiter;  er  beginnt 
blind  abgerundet  vor  dem  rechten  M.  iliopsoas,  und  verlauft  in  hufeisenfor- 
miger  Kriirnmung  erst  aufwarts,  dann  unter  dem  Magen  quer  nach  links  und 
auf  der  linken  Seite  herab,  um  iiber  den  linken  Iliopsoas  mit  einer  Sformi- 
gen  Kriimmung  in  die  Kreuzbeinaushohlung  und  so  zum  After  zu  gelangen. 
Die  Einmundung  des  Diinndarms  in  den  Dickdarm  findet  in  geringer  Ent- 
fernung  iiber  dem  blinden  Anfang  des  letzteren  an  dessen  medialer  Flache 
in  der  Art  Statt,  dass  das  schrag  nach  rechts  aufsteigende  Endstiick  des 
Diinndarms  mit  dem  unterhalb  der  Einmundung  gelegenen  Theil  des  Dick- 
darms  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  42).  Dies  unterhalb  der  Einmundung 
gelegene  Stuck,  eine  erste  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  wird  Blinddarm, 
Coeciim1),  genannt;  in  dasselbe  offhet  sich  der  Wurmfortsatz,  Proces- 
sus viermifovmis  2) ,  ein  kurzes,  enges,  iiber  den  Rand  des  unteren  Beckens 
herabhangendes  Blinddarmchen,  welches  kaum  eine  andere  Bestimmung  haben 
kann,  als  ein  Secret  seiner  drusigen  Wandungen  in  den  Darm  zu  befordern. 
Die  zweite  Unterabtheilung  des  Dickdarms,  welche  bis  zur  linken  Hiiftgegend 
reicht,  ist  das  Colon;  es  zerfallt  in  das  rechte  (aufsteigende),  Colon  dexlrum, 
das  quere,  C.  Iransversum,  und  das  linke  (absteigende),  C.  sinistr.;  die 
Kriimmung,  durch  die  das  rechte  Colon  in  das  quere  sich  fortsetzt,  heisst 
erste  oder  rechte  Flexur3),  die  Umbiegung  des  queren  in  das  linke  Colon 
ist  die  zweite  oder  linke  Flexur4);  den  iiber  den  Beckenrand  Sformig  ge- 
kriimmten  Theil  des  linken  Colon,  wodurch  dasselbe  in  das  Rectum  iibergeht, 
bezeichnet  man  insbesondere  mit  dem  Nam  en  Flexur  a  Sigmoidea  5).  Der 
im  Becken  gelegene  Theil  des  Dickdarms  bildet  eine  dritte  Unterabtheilung, 
den  Mastdarm,  Rectum,  welcher  mit  dem  After,  Anus,  nach  aussen  miin- 
det.  Colon  und  Rectum  unterscheiden  sich,  ausser  durch  ihre  Lage,  auch 
durch  die  Anordnung  der  Langsmuskelfasern.  Diese  stellen  am  Rectum  eine, 
wie  am  Diinndarm  und  an  anderen  Rbhren  continuirliche,  nur  ungewohnlich 
starke  Membran  dar;  am  Colon  dagegen  sind  sie  in  drei  schmale  Streifen 
gesondert,  durch  welche  der  Darm  zusammengefaltet,  zwischen  welchen  er 
bauschig  hervorgetrieben  ist. 

Am  Schlusse  dieser  Uebersicht  mogen  noch  einige,  den  Verdauungs- 
kanal  im  Ganzen  betreffende  Bemerkungen  Platz  finden. 

Der  Weite  des  Rohres  entsprechend,  sind  die  Schichten  seiner  Wand 
iiberall  in  ansehnlicher  Machtigkeit  ausgebildet.  Das  geschichtete  Pflaster-  Epithelium, 
epithelium  erstreckt  sich  vom  Lippenrande  an  durch  Mundhohle  und  Schlund 
bis  zur  Cardia,  an  welcher  es  mit  scharfem,  zackigem  Rande  endet.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  der  an  der  Schadelbasis  und  der  den  Nasenbffnungen 
gegeniiber  gelegene  Theil  des  Pharynx,  der,  wie  die  Respirationsschleim- 
haut,  Flimmerepithelium  tragt.  Von  der  Cardia  an  bekleidet  ein  starkes 
Cylinderepithelium,  je  nach  den  Abtheilungen  des  Darms  eigenthumlich  modi- 


r  1rnC™"<  C°H'  2)  APPendlx  vermicularis.  3)  Fhxura  hepatica  coll  <)  Flexura  lienalis 
coU.      )  Flexura  iliaca.  S.  romanum. 
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ficirt,  die  Verdauungsschleiinhaut  bis  zum  After.  Die  der  Schleimhaut  eigen- 
Muscuiosa.  thiimliche  Muskelschichte  wurde  bereits  oben  (S.  47)  beschrieben.  Die  Mue- 
kelhaut  besteht  langs  des  ganzen  Darmkanals  aus  einer  ausseren,  schwache- 
ren,  longitudinalen  und  einer  inneren  starkeren  Ringfaserschichte ,  deren 
regelmassige  Anordnung  nur  durch  die  Richtungsanderuugen  des  Rohrs  am 
Pharynx,  Magen  und  Coecuni  einige  Storung  erleidet.  Bis  zum  Brusttheil 
des  Oesophagus  und  urn  die  Aftermundung  ist  die  Muskulatur  animalisch, 
in  dem  dazwischen  gelegenen  Theil  des  Tractus  organisch. 
Serosa.  Bis  zum  Eintritt  in  die  Bauchhohle  ist  der  Verdauungskanal  durch  Bin- 

degewebe  an  die  benachbarten  Theile  wenig  beweglich  angeheftet;  ebenso 
ist  nach  dem  Austritt  aus  der  Bauchhohle  das  Ende  desselben  im  unteren 
Becken  an  das  Kreuzbein  und  die  G-enitalien,  beim  Manne  auch  an  die  hin- 
tere  Wand  der  Harnblase  befestigt.  Der  Bauchhohlentheil  des  Verdauungs- 
kanals  ist  stellenweise  einseitig,  stellenweise  in  seinem  ganzen  Umfange  von 
seroser  Haut  iiberzogen  und  im  letzteren  Falle  an  kiirzeren  oder  langeren 
Mesenterien  aufgehiingt,  was  fur  die  einzelnen  Regionen  ein  sehr  verschiede- 
nes  Maass  der  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  bedingt.  Am  festesten 
liegt  hinter  einem  nur  die  Vorderflache  streifenden  Ueberzug  der  Serosa  das 
Duodenum;  an  dem  grosseren  Theil  ihres  Umfanges  seros  bekleidet  und  nur 
an  einem  schmalen  Streifen  der  hinteren  Flache  bindegewebig  mit  der  Um- 
gebung  verbunden  sind  das  rechte  und  linke  Colon  bis  an  die  Flexura  sigmoi- 
dea  und  der  Anfang  des  Rectum ;  ringsum  von  Serosa  umschlossen,  aber  nur 
mit  einer  Spur  von  Mesenterium  versehen,  ist  das  Coecum  mit  dem  Wurm- 
fortsatz.  Der  Magen,  die  Flexura  sigmoidea  und  der  Diinndarrn  mit  Aus- 
schluss  des  Duodenum  besitzen  Mesenterien,  die  in  der  aufgezahlten  Rei- 
henfolge  an  Lange  zunehraen.  Das  quere  Colon  hat  ein  kiirzeres  Mesen- 
terium, als  der  Diinndarm,  gewinnt  aber  an  Freiheit  der  Beweguug  dadurch, 
dass  dies  Mesenterium  am  Magenrande,  also  an  einem  beweglichen  Theil  und 
erst  durch  Vermittelung  des  Magens  an  der  Unterleibswand  festsitzt. 
Dimen-  Die  Lange  des  Verdauungskanals  betriigt  beim  erwachsenen  Menschen 

ungefahr  30  Fuss  (das  Fiinf-  bis  Sechsfache  der  Korperlange) :  davon  kommen 
etwa  2/3  auf  den  Diinndarm.  Es  finden  sich  aber  betrachtliche  Schwankungen, 
welche  hauptsachlich  durch  Schwankungen  in  den  Langendimensionen  des 
eigentlichen  Darms  hervorgebracht  werden.  Der  Diinndarm  (ohne  Duodenum) 
misst  meistens  17  bis  19',  kann  aber  eine  Lange  von  26'  und  sogar  34' 
(M.  J.  Weber)  erreichen  und  hatte  in  einzelnen  Fallen  nur  7  und  8'  (Cru- 
veilhier);  der  Dickdarm  hat  zwischen  3y2undl2',  meistens  4  bis  5'  Lange; 
davon  kommen  auf  das  Coecum  2",  auf  das  Rectum  6".  Der  Oesophagus  ist  8 
bis  9",  der  Magen,  je  nach  der  Ausdehnung,  8  bis  12",  der  Wurmfortsatz  2  bis 
3  lang.  Der  Durchmesser  des  ausgedehnten  Diinndarms  betragt  am  oberen 
Ende  15"',  am  unteren  10"',  der  Durchmesser  des  Colon  U/2  bis  2". 

Sehr  yeranderlich  ist  die  Lange  und  Form  des  Coecum  und  des  Wurmfort- 
satzes.  Die  Lange  des  Coecum  schwankt  zwischen  1  und  4",  es  verengt  sich  zu- 
weilen  trichterlbrmig  und  ganz  allmahlig  zum  Wurmfortsatze,  wie  dies  beim 
r  oetus  normal  ist.  Der  Wurmfortsatz,  der  gewohulich  gegen  das  Becken  hinab- 
hangt,  kann  mit  seinem  blinden  Ende  hinter  dem  Colon  gerade  aufwiirts  gericli- 
tet  sem;  er  kann,  statt  in  die  hintere  und  untere,  in  die  vordere  Wand  des 
Coecum  einmiinden.  Seine  Lange  sinkt  auf  ya"  und  steigt  his  auf  8";  selten  fehlt 
er  vollstandig  oder  ist  auf  ein  Hockerchen  reducirt.    Bei  gehoriger  Lange  ist 


sioncn. 
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er  entweder  gerade,  orler  wellen-  und  selbst  spiralformig  gekriimmt.  Erreicht 
das  Colon  transversum  eine  ungewohnliche  Liinge,  so  hiingt  es,  da  sein  Anfangs- 
und  Endpunkt  befestigt  sind,  bogenformig,  oft  bis  in  das  untere  Becken,  herali. 
Eine  abnorm  verlangerte  Flcxura  sigmoidea  steigt  dagegen  in  der  Bauchhohle 
auf,  verdrangt  den  Diinndarm  nnd  kann  bis  an  das  Coecum  und  bis  in  die  Nahe 
des  Magens  reichen. 

Ein  eigentlicher  Geschlechtsunterschied  des  Verdauungsapparates  besteht 
nicht,  wenn  man  die  Einwirkungen  der  Lebensweise,  insbesondere  die  grosscre 
Niichternheit  des  weiblichen  Geschlechts  und  die  Gewohnheit  desselben ,  hiiufi- 
gere  und  kleinere  Mahlzeiten  zu  halten,  in  Ansclilag  bringt,  geniigende  Griinde, 
urn  das  Uebergewicht  der  Dimensionen  des  mannlichen  Magens  zu  erkliiren. 
Beim  Neugeborenen  hat  der  Darm  etwa  das  Sieben-  bis  Achtfache  der  Korperlange, 
was  vielleicht  nur  Folge  der  relativ  geringen  Lange  der  unteren  Extremitaten 
ist.  Der  Diinndarm  ist  im  Vergleich  zum  Dickdarm  beim  Neugeborenen  etwas 
liinger,  als  beim  Erwachsenen  (Huschke). '  In  Bezug  auf  die  Weite  stehen 
die  beiden  Hauptabtheilungen  des  Darms  beim  Neugeborenen  einander  naher. 


a.  M u  11  d -  und  Rachenhohle. 

1.    Form  und  Begrenzung. 

Den  Eingang  in  die  Mundhohle  umschliessen  zwei  starke  Hautfalten,  die  Muud-  una 
Lippen,  Labia,  im  ruhenden  Zustande  einander  in  einer  Querspalte  beriihrend,  hohie. 
die  sich  durch  die  Bewegungen  der  Lippen  und  Kiefer  in  bekannter  Weise 
offnet  und  mannichfaltig  formt.  Die  Querspalte  ist  von  oben  her  eingebogen, 
durch  einen  medianen  Vorsprung  der  Oberlippe,  welcher  der  Breite  einer  von 
der  Nasenscheidewand  zur  Oberlippe  herablaufenden  seichten  Rinne,  des  Phil- 
trura,  entspricht.  Die  Oberlippe  ist  aufwarts  durch  die  Nase,  die  Unterlippe 
abwiirts  durch  eine  Querfurche,  Sulcus  mentolabialis,  abgegrenzt,  die  der 
Vorspung  des  Kinnes  erzeugt.  Die  seitliche  Vereinigung  der  Lippen,  Mund- 
winkel,  Commissuru  labiorum,  stosst  an  dieFurche,  Sulcus  nasolabialis, 
welche  vom  Naseufliigel  zum  Kinn  herabzieht  und  ihren  Ursprung  der  Ein- 
pflanzung  oberHiichlicher  Gesichtsmuskeln  in  die  Haut  verdankt. 

Zwischen  der  Cutis  und  Mucosa  der  Lippen  liegen  in  zwei  gesonderten 
Schichten  aussen  und  fest  mit  der  Cutis  verwachsen  die  Bimdel  des  M.  sphincter 
<nis,  iimen  die  Sdbleimdriisen.  In  die  Schleimdriisenschichte  ist  die  Art. 
coronaria  eingebettet. 

Von  der  Gestalt  der  Mundhohle  suchen  wir  eine  Anschauung  da- 
dun  I]  zu  jewiteeB,  dass  wir  den  Verlauf  der  Schleimhaut  successiv  an  der 
oberen  und  unteren  Wand  und  an  den  symmetrischeu  Seitenwanden  ver- 
folgen. 

Vom  Rande  der  Oberlippe  geht,  als  innere  Platte  derselben,  die  Schleim-  ot^-ie 
limit  aufwiirts,  um  sich  uber  dem  Alveolarrande  an  den  Oberkiefer  anzulegen  and' 
und  dann  an  der  iiusseren  Fliiche  dieses  Knochens  wieder  abwarts  zu  ver- " 
laufcn  (vgl.  Fig.  4o).    Der  Umschlag  erfolgt  unter  einem,  bei  geschlosse- 
nern  Munde  sehr  spitzen  Winkel,  der  abcr  durch  Abziehen  der  Lippe  ver- 
grossert  und  ausgerundet  werden  kann,  um  so  mehr,  als  die  Schleimhaut 
anfangs  nur  locker  und  erst  in  der  Nahe  des  Kieferrandes  fester  mit  dem 
Knochen  verbundeu  ist.    Dabei  spannt  s-ich  zwischen  Kiefer  und  Lippe  eine 
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mediane,  mit  scharfem  Rande  abwarts  schauende  Falte ,  das  Oberlippen- 
bandchen,  Frenulum  labii  sup.  Von  der  ausseren  Flache  des  Kiefers  auf  die 
innere  ubergehend,  bildet  beim  Neugeborenen  die  Schleimhaut  selbst  die  platte 

Kauflache;  nacb  dem 
Fig.  43.  Durchbrucb  der 

Zahne  legt  sie  sich  als 
Zahnfleisch,  Gin- 
giva, fest  an  die  Kro- 
nen der  Zahne  an;  sie 
uberzieht  dieselben 
eine  kurze  Strecke 
weit  jenseits  des 
Alveolarrandes ,  wei- 
ter  an  den  Flachen, 
die  die  Zahne  einan- 
der  zuwenden,  als  an 
der  ausseren  und  in- 
neren  Flache,  so  dass 
der  freie  Rand  des 
Zahnfleischs  an  jedem 
Zahn  eine  concave, 
im  Ganzen  betrach- 
tet  eine  festonnirte 
Linie  darstellt.  Der 
Rand  des  Zahnfleischs 
iat  fein  zugescharft, 
seine  der  Zahnkrone 

anliegende  Flache 
setzt  sich  mit  der  den 
Alveolus  auskleiden- 
den  Beinhaut  in  Ver- 
bindung. 

Von  der  inneren 
Flache  des  Zahnfort- 
satzes  erstreckt  sich 

die  Schleimhaut  langs  dem  knochernen  Gaumen.  Sie  haftet  fest  an  demselben 
und  folgt  seiner  Wolbung,  jedoch  in  einem  auf  dem  Medianschnitt  steileren  Bo- 
gen,  so  dass,  wahrend  die  knocherne  Grundlage  des  Gaumens  sich  von  vorn  nach 
hinten  zuscharft,  die  Machtigkeit  der  Schleimhaut  oder  vielmehr  der  submu- 
kosen,  driisenhaltigen  Schichte  allinahlig  wachst.  Die  Schleimhaut  setzt  sich 
sodann  in  gleichmassiger  Kriimmung  iiber  den  hinteren  Rand  des  knochernen 
Gaumens  hinaus  nick-  und  abwarts  fort;  indem  sie  etwa  der  Mitte  des  Kor- 
pers  des  Epistropheus  gegenuber  unter  einem  spitzen  Winkel  umbiegt  und 
gegen  den  Boden  der  Nasenhohle  zuriickkehrt,  bildet  sie  eine  Falte,  das 
Gaumensegel,  Velum  palfllinum1),  die  mit  von  hinten  nach  vorn  zuneh- 
mender  Machtigkeit  in  der  Flucht  des  harten  Gaumens  Muskel-  und  Driisen- 


Medianschnitt  des  Kopfs  links  neben  der  Nasenscbeidewand. 
Vc1,  Vc2  erster,  zweiter  Halswirbel.  Vp  Velum  palatinum. 
E  Epiglottis.  1  Miindung  der  Tuba,  2  Zungenbein,  3  Cart, 
thyreoidea,  4  M.  arytaenoideus,  5  Platte  der  Cart,  cricoidea, 
6  Pharynx. 


l)  Palatum  molle  s.  mobile  s.  pendulum.  Gaumenvorbang. 
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gewebe  eiuschliesst  (Fig.  43).  Der  in  den  Medianschnitt  fallende  Theil  des 
Gaumensegels  ist  die  Uvula l) ;  in  der  Fliichenansicht  erweist  sie  sich  als 
ein  medianer  Vorsprung  zwischen  zwei  symmetrischen,  scharfrandigen  Ein- 
biegungen  (Fig.  45,  6).  Fine  Anhiiufung  von  elastischem  Gewebe  an  ihrer 
unteren  (vorderen)  Flache  bewirkt,  dass  sie,  sich  selbst  iiberlassen,  hakenfor- 
mig  vorwarts  gekriimmt  ist  und  diese  Kriimmung  auch  in  der  Leiche  behalt. 
Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  im  Allgemeinen  glatt ;  nur  dicht  hinter  den 
Zahnen  verlaufen  einige  dem  Kieferrande  parallele  Wiilste  oder  Falten.  Sie 
sincl  in  der  Mittellinie  unterbrochen  durch  einen  flachen  Hiigel  von  birnfor- 
miger  Gestalt,  welcher  schmal  zwischen  den  mittelsten  Schneidezahnen  be- 
ghmt  und  sich  alsbald  hinter  denselben  kreisformig  ausbreitet.  Im  Mittel- 
punkt  dieses  Kreises,  etwa  4mm  vom  Kande  des  Zahnfleischs  entfernt,  findet 
sich  zuweilen  eine  sehr  feine,  punktformige  Oeffnung,  die  einer  Einstiilpung 
der  Schleimhaut  in  den  Can.  incisivus  entspricht ;  sie  ist  nicht  haufiger  bei 
Neugebornen,  als  bei  Erwachsenen.  Der  ubrige  Theil  der  Medianlinie  oder 
Raphe  des  harten  Gaumens  2)  ist  zuweilen  leicht  gewolbt,  zuweilen,  nament- 
lich  in  der  vorderen  Halfte,  leicht  rinnenformig  vertieft;  haufig  ist  er  ganz 
eben  und  nur  durch  hellere  Farbung ,  Folge  geringeren  Gefassreichthums, 
ausgezeichnet. 

Der  Weg,  welchen  die  Schleimhaut  vom  Rande  der  Unterlippe  aus  Uutere 
iiber  den  Zahnrand  des  Unterkiefers  bis  zu  dessen  innerer  Flache  zuriicklegt,  Wand 
entspricht  genau  und  mit  Beziehung  auf  eine  horizontale  Ebene  symmetrisch 
dem  Verlaufe  der  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  der  Mundhohle.  So  ist 
auch  die  Unterlippe  durch  eine  mediane  Falte,  das  Unterlippenbandchen, 
Frenulum  labii  inf.,  an  das  Zahnfleisch  befestigt.  Vom  inneren  Kiefer- 
rande zieht  sich  die  Schleimhaut  iiber  die  Driisen  dieser  Gegend  schrag  riick- 
und  abwarts,  wendet  sich  dann  in  der  gleichen  Richtung  wieder  nach  vorn 
bis  zu  den  Zahnen  und  kehrt  unter  einem  minder  spitzen  Winkel  abermals 
zuriick,  um  in  einem  der  Concavitat  des  Gaumens  parallelen  Bogen  iiber  die 
Muskulatur  des  Bodens  der  Mundhohle  wegzugehen.  Diese  "Wolbung  des 
Bodens  der  Mundhohle,  die  sich  auch  an  den  Seitenrandern  durch  eine  tiefe 
Rinne  gegen  das  Zahnfleisch  absetzt,  ist  die  Zunge,  Lingua.  Der  vordere, 
den  Vorderzahnen  anliegende  Theil  der  Falte  heisst  die  Zungenspitze, 
Apex  linguae ;  die  obere  Flache  der  Zungenspitze  geht  continuirlich  in  den 
Zungenriicken  iiber.  Dieser  beriihrt  bei  geschlossenem  Munde  den  Gau- 
men  iiberall,  ausgenommen  im  Bereich  einer  medianen  und  der  Medianebene 
parallel  verlaufenden  seichten  Rinne  des  Zungenriickens  (Fig.  44) ;  er  reicht 
aber  iiber  den  Rand  des  Gaumensegels  hinaus  nick-  oder  vielmehr  abwarts 
bis  zu  gleicher  Hohe  mit  dem  unteren  Rande  des  dritten  Halswirbelkorpers 
(oder  des  Unterkiefers  oder  des  Zungenbeins).  Der  an  dem  Gaumen  anlie- 
gende Theil  des  Zungenriickens  ist  mit  vorragenden  grosseren  und  kleineren 
Papillen  besetzt  und  daher  rauh,  zottig.  Er  grenzt  sich  gegen  den  hinteren, 
glatteren  Theil  durch  eine  in  jeder  Zungenhalfte  median -riickwarts  verlau- 
fende  Linie  ab;  an  dem  Vereinigungspunkte  dieser  Linien,  also  am  Scheitel 
des  von  ihnen  eingeschlossenen  Winkels  findet  sich  meist  eine  flache  oder  tiefe 
Grube,  Foramen  coecum3),  die  von  der  Spitze  der  Uvula  beriihrt  wird  und 


l)  Gargareon,  Staphyle.  Zttpfchen.  LuelU.  2)  Sutura  cutanea  ant.     3)  F.  c.  M o  r g a g n  i  a u t. 
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in  der  That  zur  Aufuahine  derselben  bestiramt  scheint.  Der  glatte,  d.  h. 
papillenfreie  Tlieil  des  Zungenriickens  ist  diiisig,  ausgezeichnet  durch  zahl- 
reiche  platte   Hiigelchen,  in  deren  Centrum  sich  punktformige  Oeffnungen 

zeigen.  An  den  hinter- 
sten  Theil  des  Zungenrii- 
ckens  schliesst  sich  eine 
brfcite,  platte,  von  einem 
Knorpel  ausgefiillte  Falte 
der  Schleirahaut ,  der 
Kehldeekel,  Epiglottis 
(Figur  43),  deren  halb- 

mondformiger  freier 
Rand  im  Zustande  der 
Ruhe  in  einer  frontalen 
oder  gar  rait  dem  oberen 
Rande  vorwarts  geneig- 
ten  Ebene  liegt  und  sich 
der  Spitze  der  Uvula  bis 
auf  wenige  Linien  na- 
hert.  Von  den  Flachen 
der  Epiglottis  ist  die 
obere,  vorwarts  schauen- 
de,  dem  hinteren  Theil 
des  Zungenriickens  mehr 
oder  weniger  genahert 
und  parallel;  die  untere 
oder  hintere  setzt  sich 
abwarts  in  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfs  fort. 

Beim  Uebergang  vom  Unterkiefer  auf  die  untere  Flache  der  Zungen- 
spitze,  sowie  vom  Zungenriicken  auf  die  Epiglottis  fin  den  sich  ahnliche  mediane 
Schleimhautfalten,  wie  zwischen  Lippen  und  Kiefer,  das  Frenulum  linguae 
und  Frenulum  epiglottidis  ').  Zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  linguae 
liegen  die  dem  Kieferrand  parallelen  Wiilste,  auf  welchen  die  grossen  trau- 
bigen  Driisen  der  Unterkiefergegend  ausmiiuden ,  Carunculae  sublin- 
guales. 

An  den  Seiten  wanden  der  Mundhohle  hat  die  Schleirahaut,  indem  sie 
die  Verbindung  der  oberen  mit  der  unteren  Wand  vermittelt,  einen  in  ver- 
schiedenen  Tiefen  sehr  verschiedenen  Verlauf.  Im  Allgemeinen  schlagt  sie 
sich  vom  Mundwinkel  an  einwarts,  parallel  der  Kieferwolbung,  zuerst  den  M. 
buccinator,  dann  jenseits  der  Zahne  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers 
bekleidend,  um  zuletzt  vor  den  Wirbelkorpern  in  die  hintere  Wand  des 
Schlundes  iiberzugehen.  An  der  Stelle  aber,  wo  von  oben  das  Gauinensegel 
in  die  Mundhohle  hinabragt,  springen  auch  die  Seitenwande  coulissenformig 
vor  in  Form  je  zweier  aufwarts  gegen  den  Rand  des  Gaumensegels  .spitz- 
winklig  convergirender  Schleimhautfalten,  der  sogenannten  Gaumenbogen. 
Der  vordere  Bogen,  Arcus  glossopalatinus  (Fig.  45,  10)  2),  verbindet  den 


Fruntalschnitt  des  Kopfs  durch  den  zweiten  Hackzahn. 
I  Orbita,  2  Sinus  maxillaris,  3  Unterkiefer,  4  Gland, 
sublingualis,  5  M.  temporalis. 


)  Lig.  glosso-epiglotticum.    Frenulum  linguae  posterius.        2)  Arc.  palatoglossus. 
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Rami  ilcs  Gaumensegels  mit  doni  hinteren  Theil  des  seitlichen  Zungenrandes; 
Her  hintere  Gaumenbogen,  Arcus  phary ngopalatinus  (Fig.  45,  8)  ')  golit 
apm  Ramie  des  Gaumensegels  ruck- inidabwartszum  Schlund ;  in  gleicher  H6he 

Fig-.  45. 


Ansicht  der  Mundhiihle,  nachdem  durch  einen  frontalen  Schnitt  in  der  Gegend 
der  hinteren  Backziiline  das  Gesicht  abgetrennt  worden.  Die  Zunge  herabge- 
zogen,  der  Kopf  ein  wenig  urn  die  verticale  Axe  nach  links  gedreht.  1  Sinus 
sphenoid.,  2  Nasenseheidewand,  3  Nasenhohle,  4  Kieferhohle,  5  knocherner 
Gaumen,  C  Durchschnitt  der  Wangenschleimhaut,  7  Uvula,  8  Arcus  pharyngo- 
palatinus,  9  Durchschnittsfliiehe  des  Unterkiefers,  10  Arcus  glossopalatinus,  11 
Arcus  pharyngo-epiglotticus,  12   hintere  Wand  des  Pharynx,  13  Epiglottis. 

mit  dem  unteren  Ende  des  Arcus  glossopalatinus  kreuzt  er  sich  unter  spitzem 
Winkel  mit  eincr  Falte,  Arcus  pharyngo-epiglotticus  (Fig.  45,  11.  Fig. 
47,  8)  '2),  welche  von  der  Gegend  der  Tuba-Mundung  mit  allmiihlig  scbarferem, 
concavem  Rande  bis  zur  Epiglottis  hinabreicht,  an  deren  oberer  Flache  nahe 
dem  Seitenrande  sie  endet ;  ihr  unteres  Eude  dient  einem  platten  elastiscben 
Bande,  Lig.  pbaryngo  -  epiglotticum  m.,  zur  Umhullung,  welches  vom 
Si  ili  nrande  der  Epiglottis  zum  Schlund  aufsteigt  und  sich  holier  oder  tiefer 
in  dessen  Muskulatur  verliert. 

Der  Horizontalschnitt  der  Mundhohle  (Fig.  4G  a.  f.  S.)  erhalt  durch  die  den 
jwaumenbogen  entsprcchende  Einschniirungeinebiscuitformige  Gestalt,  jedoch 
mit  ungleichen  Hiill'tcn,  wovon  die  vordere  die  grossere  ist.  Die  verengte  Stelle 

l)  Arc.  pg&atopharyiigcHS.  2)  Plica  pharyngo-cpigloUica  Tourtual  (Ncuc  Unters.  liber 
den  Ban  d.  menschl.  Schlund-  und  Kehlkopfs.  Lpz.  184G.  S.  74).  Lig.  epiglot/ico  - palati- 
tum  I.  arcus  paint,  med.  Betz  (Arch,  fur  physiolog.  Ueilkunde.  VIII.  44).  Der  unterste 
Theil  dieser  Kalte  ist  ols  Lig.  glosno - epiglottictim  latcrale  heschrieben. 

Henlc.  Anatomic.  Bd.  11.  G 
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zwischen  dem  Gaumensegel,  den  Gaumenbogen  und  dor  Zungenwurzel  ist  der 
t-,.     .„  Isthmus  faucium.    Der  Isth- 

mus  ')  schhesst  die  eigent- 
liche  Mundhohle  gegen  die 
Rachenhohle  oder  den  Pha- 
rynx ab;  er  selbst  ist  ein 
halbmond-  und  zugleieb  keil- 
formiger  Raum,  mit  der  con- 
vexen,durcb  die  Uvula  tief  ein- 
geschnittenen  Scbneide  nacb 
oben  und  etwas  nach  hinten 
gerichtet,  die  concave,  breitere 
Kante  auf  dem  Zungenriicken 
ruhend,  mit  einem  vorderen 
und  hinteren  Thor,  das  vor- 

dere2),  niedrige,  zwiscben 
Gaumensegel,  vorderen  Gau- 
menbogen  und  Zungenriicken, 
das  hintere  3),  elliptische  mit 
vertical  gestelltem  langeren 
Ilovizontalschnitt  des  Schadels  eines  Fotus  (lurch  Durchmesser  zwiscben  Gau- 
die  Lippencommissur.     Untere  Schnittfliiclie.    Agp,  ,  .'  n 

App,  Arcus  glossopalatinus  und  pharyngopalatinus    mensegel ,  nmteren  (raumen- 
im  Querschnitt.  1  Querschnitt  des  Unterkieferastes,    bogen,  Arcus  pharyngo-  epi- 
2  Proc  artic.  occipitis   3  Dens  epistrophei,  4  Spitze      lottid  und  Rebldeckel.  In 
(der  Tonsille,  5  Epiglottis,  6  Unterlippe.  ° 

der    nach    oben    sich  ver- 

schmalernden  Nische  zwischen  beiden  Gaumenbogen  liegt  jederseits  eine 
eigenthumliche  Driisenplatte,  die  Tonsille  (Fig.  47). 

Mit  der  inneren  Flache  des  Buccinator  ist  die  Schleimhaut  sehr  innig 
verwachsen;  so  ist  sie  davor  geschiitzt,  beim  Kauen  zwischen  die  Zahne  zu 
gerathen.  Bei  geschlossenem  Munde  liegt  sie  in  ausserst  feinen  Faltchen, 
die  beim  Oeffnen  des  Mundes  verstrichen  werden.  Am  oberen  und  unteren 
Rande  biegt  die  Schleimhaut  der  Wangen,  wie  die  der  Lippen,  scbarf  in  das 
Zahnfleisch  um  (Fig.  44);  in  der  Gegend  des  zweiten  oberen  Backzahns  ist 
sie  vom  Ausfiihrungsgang  der  grossen,  auf  dem  Masseter  gelegenen  Speichel- 
druse  durchbohrt;  hinter  clen  letzten  Backzahnen  geht  sie  in  die  Seitenwand 
der  eigentlichen  Mundhohle  iiber:  sie  liegt  dabei  so  fest  an  den  Backzahnen 
an,  class  bei  geschlossenen  Kiefern  kaum  eine  Sonde  aus  dem  Vorhof  in  die 
Mundhohle  gelangt  (Fig.  55).  Bei  weit  offenem  Munde  spannt  sich  die  Schleim- 
haut an  der  Grenze  des  Vorhofs  und  der  eigentlichen  Mundhohle  als  straffe 
Falte  iiber  demLig.  pterygomandibulare.  DieserFalte,  die  man  Plica  pterygo- 
mandibularis  nennen  kSnnte,  einigermaassen  parallel,  jedoch  mehr  bogen- 
formig  und  von  beiden  Seiten  her  convergirend,  tritt  weiter  ruck-  und  median- 
warts  der  Arcus  glossopalatinus,  dann  der  Arcus  pharyngopalatinus  und 
pharyngo-epiglotticus  vor.  Durch  die  von  den  Arcus  pharyngopalatini,  pha- 
ryngo-epiglottici  und  der  Uvula  begrenzte  Oeffnung  sieht  man  auf  die  hintere 
Pharynxwand.  (Fig.  45).   An  dieser  liegt  die  Spitze  der  Uvula  an  (Fig.  43), 

J)  Vesiibulum  pharyngis  medium  Tourtual.  2)  jsthmus  faucium  ant  T.  S)  Mnnus 
fauctum  pout.  T.  j  j  j 
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ind.'ss  v.w  beiden  Soiten  derselben,  zwischen  clem  Rande  des  Gaumensegels  und 

dem  Pharynx  je  cine 
schmale  Spalte  bleibt, 
duroh  welche  der  in 
der  Verliingerung  der 
Nasenhohle  gelegene 
oberste  Theil  des  Pha- 
rynx mit  dem  tieferen 
communicirt. 

Die  hintere  Wand 
des  Pharynx  ist  eine 
Fortsetzung  der  Na- 
senschleimhaut,  wel- 
che, nachdem  sie  die 
Schadelbasis  bis  zum 
Tuberculum  pharyn- 
geum  bekleidet,  sich 
im  rechten  Winkel  vor 
den  Halswirbelkor- 
pern  und  zunachst  vor 
den  Mm.  longi  capitis 
abwarts  wendet.  Die 
genannten  Muskeln 
beider  Seiten  drangen 
die  Schleimhaut  in 
Form  von  Wulsten 
vor,  zwischen  welchen 
der  mediane  Theil  des 
oberen  Endes  des  Pha- 
rynx, rinnenformig 
vertieft ,  liegt.  Der 
Seitentheil  des  oberen 
Endes  des  Pharynx 
verlangert  sich  jen- 
Eteita  dieser  Widste  und  hinter  dem  Knorpel  der  Tuba  in  eine  Art  platter,  in 
sagittaler  Richtung  comprimirter  Bucht,  Recessus  infundibuliformis 
Tourttial,  auf  die  ich  bei  der  Beschreibung  der  Tuba  zuriickkomme.  Hinter 
der  Ausmiindung  der  Nasenhohle,  wo  die  obere  Pharynxwand  die  Basis  des 
Schadels  oder  vielmehr  die  knorpelharte  Bindegewebsschichte  bekleidet,  die 
die  Ausfullungsmasse  der  beiden  Foramina  lacera  verbindet,  linden  sich  manch- 
faltig  geformte,  zwischen  die  verflochtenen  Biindel  jener  Bindegewebsschichte 
eindringende,  blinde  Anssackungen  der  Schleimhaut.  Bald  sind  es  gleich- 
miissig  iiber  die  Oberfliiche  zerstreute  Griibchen,  bald  mehr  oder  minder 
leichte  Vertiefangen,  in  deren  Grund  sich  die  Miindungen  secundiirer  Aus- 
stfllpungen  linden,  bald  eine  Blase  bis  zu  Erbsengriisse  mit  enger  Oeflhung ') 
oder  mehrere  derartige  neben  einander. 

Der  Zusammenhang  der  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  der  Respirations- 


Schiidelbasis ;  Ansicht  von  hinten.  Hintere  Wand  des  Pha- 
rynx durch  einen  medianen  (verticalen)  Schnitt  gespalten ; 
die  Schnittrilnder  durch  Haken  zur  Seite  gezogen.  1  Boden 
der  Schiidel-  und  oberen  Wand  der  Nasenhohle,  2  Nasen- 
scheidcwand,  3  MUndung  der  Tuba,  4  Uvula,  5  Arcus  glos- 
sopalatinus,  G  Arcus  pharyngopalatinus,  7  Gaumen,  8  Arcus 
pli.iryngo-epiglotticus,  9  ZungenrUcken,  10  Epiglottis,  durch 
einen  Haken  niedergehalten,  11  Ostium  pharyngeum  laryngis, 
12  vordere,  den  Kehlkopf  deckende  Wand  des  Pharynx. 


Hintere 
Wand 


')  Bursa  pharyngea  Mayer. 
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sehleimhaut  soil  mit  den  RespirationBorganen  genauer  geschildert  werden. 
Bier  aur  so  viel,  dass  iiberall  am  Kehlkopfeingang  die  Sehleimhaut  des  einen 
in  die  des  andern  Tractus  unter  einem  spitzen  Winkel  odcr  durcli  Vermitte- 
lung  einer  platten  Falte  iibergeht,  so  auch  namentlich  auf  dem  Medianschnitt 
(Fig.  43)  die  Sehleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Schlundes  in  die  hintere 
Wand  des  Kehlkopfs. 

2.    Die  Z  aim  e. 

Die  Zahne  stecken  mit  einfach  kegelformigen  oder  mit  in  mehrere  kegel- 
formige  Spitzen  getheilten  Wurzeln  in  den  Alveolen  der  Kiefer.  Der  frei 
aber  den  Kieferrand  hervorragende  Theil  des  Zahns  wird  Krone  genannt. 
Von  der  Krone  des  Zahns  unterscheidet  man  als  Hals,  QoUwn  dentis,  den 
Theil,  welcher  zwar  ausserhalb  der  Alveolen  liegt,  aber  vom  Zahnfleisch  be- 
deckt  ist  (Fig.  48). 

Wie  der  Knochen  aus  eigentlicher  Knochensubstanz  und  Mark,  so  be- 


Fig.  48. 


steht  jeder  Zahn  aus  einem  harteu  Gebilde,  dem 
eigentlichen  Zahn,  und  aus  einer  weichen  Sub- 
stanz,  der  Zahnpulpa  (Fig.  48, 4)1);  die  letztere  ist 
in  einer  Hohle  des  Zahns  enthalten,  deren  Wiinde 
eine  der  ausseren  Oberflache  des  Zahns  ziemlich 
parallele  Richtung  haben.  Die  Pulpa  fiillt  diese 
Hohle  vollkommen  aus  und  wiederholt  also  in 
verjiingtem  Maassstabe  die  Form  des  Zahns.  Sie 
enthalt  Gefasse  und  Nerven  und  steht  demnach 
auch  physiologisch  in  einem  ahnliehen  Verhalt- 
niss  zur  harten  Zahnsubstanz,  wie  das  Mark  zum 
Knochen.  Dem  Periost  des  Knochens  entspricht, 
mit  dem  Unterschiede,  class  sie  in  der  Kegel 
keine  Gefasse  in  das  Innere  des  Zahns  sendet, 
die  diinne  gefiissreiche  Haut,  die  den  Alveolus 
auskleidet  (7).  Sie  verbindet  sich  einerseits,  am 
Rande  des  letzteren,  mit  dem  Zahnfleisch,  ande- 
Sagittaklurchschnitt  des  Unter-  rerseits  mit  der  Pulpa,  mit  dieser  durch  ein  fei- 
kiefers,  einen  Schneidezahn  hal-  neg  Loch  der  g  itze  der  Wurzel,  oder  durch 
birenil.  1  Unterhppe,  2  Schmelz,  .        1    „       .....  '  „.., 

3  Dentin,  4  Pulpa  des  Zahns  mehrere,  die  in  die  Zannholile  iuhren.  Zanne 

5  Zahnfleisch,  6  knocherne  Wand  mit  mehreren  Wurzeln  enthalten  eine  einfache 
des  Alveolus,  7  Periost  desselben,^^  zu  welcher  durch  jede  Wurzel  ein  Kanal 

tritt,  und  eine  einfache  Pulpa  mit  Fortsatzen, 
die  den  Wurzeln  entsprechen.  In  seltenen  Fallen  gehen  von  der  Zahnhohle 
blutgefasshaltige  Kanale  aus  2);  ebenso  dringen  ausnahmsweise,  wo  die  die 
Wurzel  bekleidende  Knochenschichte  eine  gewisse  Machtigkeit  erreicht,  vom 
Periost  des  Alveolus  Blutgefasse  in  diese  Schichte  ein  3). 

Der  Querdurchmesser  der  Zahnhohle  und  somit  auch  der  Pulpa  betragt 
m  dor  Krone  etwa  ein  Drittel  des  Querdurchmessers  des  Zahns  oder  ist  un- 
gefahr  gleich  der  Dicke  der  Wand. 


)  Zahnkeim.      ^)  Tomes  (a  course  of  lectures  on  dental  physiology  and  surgery. 
Lond.J848.  8.  p.  49)  beobachtetc  einen  solchcn  Kanal,  der  die  HOhlen  der  beiden  Wurzein 

3)  Tomes  a.  a.  O.  p.  56. 
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Die  SubBtanz  der  Pulpa  ist  eiri  ausserst  feinfaseriges ,  nur  undeutlidb  in 
Biindel  abgotheiltes  Bindegowebe,  Triiger  dor  Blutgefasse  und  Nervenf'asern. 
Nervon-  und  Bindegewebslasern  baben  in  der  Pulpa  der  Zahnwurzel  einen 
parallelen,  der  Liingsaxe  des  Zabns  entsprechenden  Verlauf,  dalier  sieh  dieser 
Theil  der  Pulpa,  in  CUromsiiure  erhiirtet,  leicht  der  Liinge  uacb  zeri'asern 
liis>t.  Die  Nervenfaeern  gehSren  zu  den  feineren,  dunkelrandigen  (von  0,003""" 
Qurchmesser);  sie  liegen  bundelweise  zusammen  und  in  so  grosser  Anzahl,  dass 
a LU  ii  das  diinnste  Fragment  sie  in  Menge  zeigt.  In  der  Pulpa  der  Zahnkrone 
ortlnen  sie  sich  plexusformig  und  verlieren  sich  gegen  die  Peripherie.  Die 
Geiasse  sind  sSmmtlich  diinuwaudig ;  ihre  Endausbreitungeu  bilden  Netze 
von  inittlerer  Weite  l)t  Essigsiiure  macht  in  der  Substanz  der  Pulpa  stab- 
formige,  in  der  Bichtung  der  Faserung  verlangerte ,  gescbliingelte  Kerne 
sichtbar,  die  theils  dem  Bindegewebc ,  tbeils  dem  Neurileni  angehdren.  Die 
Oberflache  der  Pulpa  bilden  senkreclit  gegen  dieselbe  gerichtete,  kernbaltige, 
llasse  Fasem,  die  eineui  Cylinderepithelium  gleicben,  aber  doch  wohl  eher  die 
pedeutung  kurzer  Faserzellen  baben;  sie  ragen  zum  Theil  iiber  den  iibrigens 
ebeneu  Rand  der  Pulpa  binaus  mit  feinen ,  kurzen  Fortsatzen,  die  in  die 
Kanalchen  des  Dentins  vorzudringen  scheinen. 

An  der  Bildung  des  barten  Theils  des  Zabns  betheiligen  sich  viererlei 
Gewebe,  Dentin,  Schmelz ,  Cement  und  das  eigenthiimliche  Gewebe  des 
Schmelzoberhautchens. 

Das  Dentin  (Fig.  48, 3)  2)  ist  dieeigentliche  und  continuirliche  Grundlage  des 
gauzen  Zabns;  es  umschliesst  zunachst  die  Zahnhohle  als  eine  Art  machtiger, 
der  Form  der  Pulpa  entsprecbender  Scbeide.  Der  Schmelz  (Fig.  48, 2):j)giebt  dem 
Dentin  der  Krone  einen  ihre  Oberflache  wiederbolenden,  jedoch  gegen  die 
Wurzel  sich  allmablig  zuscharfendeii  Ueberzug.  Das  Cement  4)  steht  in  dem- 
selben  Verhaltniss  zur  Wurzel ;  nur  ist  es  verhaltnissmassig  minder  miichtig. 
Von  der  Grenze,  an  welcher  Schmelz  und  Cement  einander  beriihren,  setzt 
sich  eine  Lamelle  von  ausserster  Feinheit,  das  Schmelzoberhautchen  Koll.  5), 
iiber  die  freie  Oberflache  des  Schmelzes  fort. 

Das  Dentin  gleicht  einem  sehr  compacten  Knochengewebe  und  besteht 
his  i ■incr  leimgebenden ,  organiscben  Substanz,  welche  mit  einer  Mischung 
von  pbosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  nahezu  gleichen  Verhaltnis- 
pn,  wie  der  Knochen,  impragnirt  ist.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Kno- 
chengewebe dadurch,  dass  die  organische  Grundlage  nicht  blattrig,  sondern 
homogen  und  stellenweise  aus  Kugeln  von  verschiedener  Grosse ,  Zahnbein- 
kugeln  Koll.,  zusammengesetzt  ist  und  dass  das  System  der  plasmatischen 
Kaniile  statt  sternformig  verzweigter  und  durch  ihre  Ausliiufer  unter  ein- 
ander anastomosirender  Liicken  strahlig  von  der  Zahnhohle  zur  Oberflache 


J)  Man  darf  sicli  (lurch  die  rothc  Fnrbe  dor  frischen  Zahnpulpa  nicht  verftlhren  las- 
sen,  (lcrsclhon  cincn  besondcren  Ueichthum  an  Gefilssen  zuzuschreiben.  Die  Pulpa  ist  in 
der  Leiche  rclativ,  gegen  die  frcion  Obcrflitehcn  der  Schleimhilutc,  blutroieh,  weil  sic  in- 
ncrhall)  der  festen  Wilndc  des  Zahns,  von  welchcn  sie  umgeben  ist,  nicht  zusammonfnllcn 
kann  und  demnach  die  Blutmassc,  die  sic  im  Leben  cnthielt,  im  Tode  festhaltcn  muss.  In 
ZBnnen,  welche  Lebcndcn  ausgczogen  sind,  ist  die  Pulpa  blass  und  mit  Lnftblasen  erftlllt. 
2)  Zahnbcin,  Elfcnbcinsubstanz.  Substantia  ebwnea  s.  ebur  dentis.  3)  Email,  Substantia 
vilrea  s.  adamantina.  *)  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  osloidea.  c)  Zucrst  von  Nasmyth 
(Mcdico-chirurg.  transact.  XXII.  p.  812)  unter  dom  Namcn  pcrsistcntc  Zahnkapscl 
beschrieben. 
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vrerlaufende,  bier  und  da  gabKg  getheilte,  wellen- oder  spiralfSrmige  Rohrcben 
darstellt,  die  sich  gegen  die  Oberflacho  allinahlig  verjiingen  mid  b  lhrem 
g'anzen  Verlauf  uuter  spitzem  Winkel  gegen  die  Oberfliiche  gerichtete,  mit- 
einander  anastomosirende  Seitenzweige  abgeben.  Der  Durclimesser  der  Rohr- 
chen  betr&gt  am  weitereu  Ende  nicht  iiber  0,0025mm;  ibr  Abstand  von  ein- 
ander ist  in  der  Mitte  zwiscben  dem  inneren  und  ilusseren  Ende  etwa  3  Mai 
so  breit,  wie  der  Durclimesser  eines  Rohrchens.  Mit  dem  inneren  Ende  mun- 
den  sie  in  die  Zahnhohle,  aus  welcher  sic  Fortsatzc  der  Pulpa  aufnehmen; 
rait  dem  ausseren  verlieren  sie  sicb  in  der  Kegel  fein  zugespitzt  in  der 
Grundsubstanz ;  nur  ausnahmsweise  offnen  sie  sicb  in  weitere  Liicken  oder  in 
einander. 

Das  Cement  ist  achte  Knochensubstanz,  lamellos  und  von  den  fur  den 
Knocben  charakteristischen  Liicken  und  Kanalchen  durcbzogen,  die  aber  von 
der  Mitte  der  Wurzel  an  gegen  die  Krone  bin  allinahlig  spiirlicber  werden 
unci  sicb  zuletzt  verlieren. 

Der  Schmelz  ist  barter  als  Dentin  und  Cement,  bliiulicb  durchschim- 
mernd ;  er  besteht  aus  Fasern  oder  vier-  bis  sechsseitigen  Prismen  von  0,004""", 
deren  urspriinglicb  weicbe  Grundlage  fast  vollstandig  durcb  Kalksalze  ver- 
drangt  ist  und  weicbe,  zu  parallelen  Ziigen  dicbt  an  einander  gefiigt,  in  ge- 
radem  oder  sanft  wellenformigem  Verlauf  von  der  Oberflticbe  des  Dentins  zur 
Oberflache  des  Zabns  sich  erstrecken. 

Das  Schmelzoberhautchen  ist  eine  verkalkte,  structurlose  Membian 
von  0,001mra  Miicbtigkeit,  deren  organiscbe  Grundlage  sich  in  kocbendem 
Wasser  nicht  lost. 

Was  das  Verhaltniss  der  Zahnsubstanzen  zu  einander  betrifft,  so  ist  das 

Fig.  49.  Cement  am  machtigsten  an  der  Spitze  derWur- 

zeln  und  in  der  Vertiefung  zwischen  zwei  Wui'- 

zeln,  an   der   der  Kauflache  gegeniibersteben- 

den,  von  Retzius  sogenannten  Superficies  al- 

veolaris.  Doch  bildet  es  uberall  nur  eine  diinne, 

kauin  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Schichte. 

Die  Miicbtigkeit  der  Schmelzlage.betragt  auf  der 

Kauflache,  wenn  sie  nicht  abgenutzt  ist ,  etwa 

1  bis  1 1/2nim. 

Jede  Kieferhalfte  enthalt  acht  Zahne,  die 

nicht  nur  mit  Beziehung  auf  die  Medianebene 

symnietrisch ,  sondern  audi  je  einander  gegen- 

iiber  im  Ober-  und  Unterkiefer  im  "Wesentlicben 

gleich  und  nur  beziiglich  der  Dimensionen  etwas 

verschieden  sind.    Nach  der  Form  und  Stellung 

unterscheidet   man    drei    Arten    von  Zabnen, 

Schneide-,  Eck-  undBackziibne  (Denies  in- 

cisivi1),  canini2)  und  molarcs  ");  die  Schneide- 

zahne,  zwei  in  jeder  Kieferhalfte,  stehen  der  Mit- 

Zahnrcihc  de8  Obcrkiefers,  von  tellinie  zunachst:  statt  der  Kauflache  haben  sie 
der  Kauflache. 

„  *)  Vorderziibne.    Denies  incisores  s.  jji'imorcs. 

Spitezahno,  Hundsztthnc,  Keissziilme.    Denies  cuspidafi  s.  laniarU  s.  angul-ares.  Die 
Lckzahne  des  Oberkiefcrs  werden  auch  Augenzahne  genannt.      3)  Stock zUlme. 


Zahne. 
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einen  transversalen  soharfen  Rand,  zuiu  Zersclmeiden  unci  Schaben  geschickt. 
Eckzahne  giebt  es  in  jeder  Kiel'erhalfte  nur  Einen,  den  Sclineidezahnen  zu- 
aachst,  von  Pfriemenform,  mil.  der  Spitze  bum  iiber  die  Roilie  der  iibrigen 
Zahne  vorragend.  Die  Auflbildung,  die  die  Eckzabne  bei  den  reissendeu  Thie- 
ren  en-eiohen,  giebt  AufaohluBB  iiber  die  Restunjniung  derselben:  sie  werden, 
llaken  gleich,  in  die  Beute  eingescklagcn,  am  Stiiekc  von  derselben  abzu- 
reissen;  cbunit  sie  dem  Zug,  der  sie  nach  vorn  unizulcgcn  strebt,  Widerstand 
zu  leisten  veruiogeu,  steeken  sie  mit  ibren  Wurzcln  tiefcr,  als  irgend  einer 
der  iibrigen  Zidine  in  der  Kinnladc.  Die  Backziihne  besitzen  breite,  zackige 
Kaulliiehen,  zwischen  welohen,  indcm  tjio  die  Kiei'er  iiber  einander  verschie- 
ben,  die  Speisen  zerrieben  werden.  Die  zwei  vorderen,  dem  EckzaJm  nach- 
sten  liackziibne  sind  kleiuer,  als  die  drei  hinteren;  jene  sind  zwei-,  diese 
vier-  and  mehrzinkig. 

Die  Scbneideziiline  (Fig.  50)  sind  mebr  oder  minder  schriig,  mit  dem  Sohnelde 
Kaurandi'  vorwarts  gestellt;  ihre  iiussere  Flache  ist  imverticalen  und  im  bo- 


zahue. 


Fig.  50. 


Obcrer  medialer  Schneidczahn.  a  von 
vorn,  b  im  Profil,  c  in  der  Mitte  sa- 
gittal dui'chschnittcn. 


rizontaleii  Durcbschnitt  leicbt  convex,  ihre 
iunere  Fliicbe  stark  ausgehoblt,  zuweilen 
mit  verticalen  Ri£Pen  verseben;  die  Seiten- 
flachen  sind  dreiseitig  mit  abwiirts  gericb- 
teter  Spitze,  nach  oben  wenig  convergi- 
rend,  so  dass  der  Hals  der  Zahne  leicht 
eingeschniirt  erscheiut.   Die  Schneide  der 
eben  durchgebrocbenen  Zahne  (Fig.  5 1)  ist 
dreilappig ,  der  mittlere  Lappen  meist 
etwas  holier ,  als   die  beiden  seitlichen ; 
bald  aber  nutzen  sich  diese  Vorspriinge 
ab  und  der  Rand  wird  einfacb  transversal 
abgestutzt.  Die  Grenzlinie  des  Schmelzes 
ist  an  der  iiusseren  und  inneren  Flache  in 
einem  gegen    die    Spitze   der  Wurzel 
convexen  Bogen  gekriimmt;  beide  Bogen  stossen  jederseits  in  einem  stumpfen 
Winkel  zusammen.    Die  Wurzel  ist  kegelformig,  von  den 
Seiten  zusammengedriickt  und  nicht  selten  an  Einer  Sei- 
tcnflache  oder  an  beiden  mit  einer  verticalen  Langsfurche 
versehen,  welcher  eine  Einbiegung  der  Zahnhohle  entspricht, 
die  demnach  im  Horizontalschnitt  biscuitformig  erscheiut. 
Die  Hohe  der  Krone  verhalt  sich  zur   Hohe  der  Wurzel 
im  Durcbschnitt  wie  2:3. 

Von  den  vier  Schneidezahnen  einer  Korperhalfte  zeich- 
net  sich  der  obere  mediale  durch  seine  Breite  aus ;  ihm  zu- 
niichst  steht  der  obere  laterale,  dann  der  imtere  laterale ; 
der  schmalste  ist  der  untere  mediale.    Zuweilen  tragt  der 
obere  laterale  Schneidezahn  am  oberen  Theil  der  hinteren 
Flache  eine  kurze  spitze  Zacke. 
Die  Krone  des  Eckzahns  (Fig.  52)  ist  am  Halsc  im  sagittalen  Durch-  Eckzain 
messer  machtiger,  als  die  Krone  des  stiirksten  Schneidczahns.    Von  da  an 
convergiren  die  in  jedem  Sinno  gewolbtc  Vordcrfliichc  und  die  plane  oder 
leicht  concave  Hinterfliiche  und  vcreinigcn  sich  in  einer  convexen  oder  wink- 


Krone  der  frisch 
durcligeliroclienen 
medialen  Schneidc- 
zaiinc    des  Ober- 
und  Untcrkicfers. 
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lig  gebogenen  Kante. 
Fig.  52. 

b 


Eckzahn,  a  von  vorn, 
6  Scitcnansichl. 


Zahne. 

Oft  ist  dei-  Scheitel  dieses  Winkels,  die  eigentliche 
Spitze  des  Zabns,  durch  eine  Einbiegung  der  Seiten- 
rander  abgesetzt;  dor  iiferige  Eand  ist  gerade  oder 
sanft  wellenfbrmig. 

Die  Grenze  des  Scbmelzes  verhalt  sich  wie  an 
den  Schneidezahneu.  Die  Wurzel  ist  kegelformig,  seit- 
licli  comprimirt  und  regelmassig  jederseits  mit  einer 
Furche  versehen,  als  ob  sie  ans  zwei  hinter  einander 
gelegenen  Spitzen  zusammengeflossen  ware;  selten 
trennt  sie  sich  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei  Spitzen. 

Der  obere  Eckzahn  ist  kaum  breiter,  als  der  un- 
tere,  hat  aber  eine  ansehnlich  langere  Wurzel.  Die 
Hohe  der  Wurzel  des  oberen  Eckzahns  ubertrifffc  die 
Hohe  der  Krone  um  das  Doppelte  und  inehr. 


Vorderer  Backzahn. 
a  Ansicht  von  vorn, 
b  von  der  Seite. 


Vordere  Die  vorderen  Back  zahne1)  haben  eine  von  den  Seiten  comprimirte 

Backzahne.  j{rone  un(j  ejne  eHiptische  Kauflache,  die  durch  eine  tiefe,  gegen  die  Seiten- 

rander  verflachte  Furche  in  eine  aussere  und  innere 
Spitze  getheilt  wird  (Fig.  49).    Die  aussere  Spitze  ist 
langer,  mit  einer  mittleren  Hervorragnng  versehen, 
undeutlich  dreilappig ;  die  gegen  die  Furche  abfal- 
leuden  Flachen  beider  Sj)itzen  tragen  radial  gegen 
die  Furche  verlaufende  Wulste.    Von  den  Seitenfla- 
chen  der  Krone  convergiren  die  vordere  und  hintere 
gegen  die  Kauflache,  die  gegen  die  nebenstehenden 
Zahne  gerichteten  Flachen  dagegen  divergiren  in  der- 
selben  Kichtung ,  so  dass  also  die  Zahne,  von  vorn 
gesehen  (Fig.  53  a),  gegen  die  Wurzel,  im  Profil  ge- 
sehen  (Fig.  53  b),  gegen  die  Kauflache  verjungt  er- 
scheinen.    Die  Grenzlinie  des  Scbmelzes  ist  einfach  horizontal.    Die  Wurzel 
ist  kegelformig,  gleich  der  Krone  seitlich  comprimirt,  regelmassig  in'  der 
Mitte  jeder  Seitenflache  mit  einer  verticalen  Furche  versehen,  Andeutung 
einer  den  beiden  Zacken  der  Krone  entsprechenden  Trennung,  welche  auch 
nicht  selten  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  Spitze  wirk- 
lich  erfolgt. 

Die  Wurzel  ist  in  der  Kegel  nicht  ganz  doppelt  so  hoch,  als  die  Krone. 
Alle  vier  vorderen  Backzahne  haben  ziemlich  gleiche  Dimensionen.  Im  Oberkiefer 
Fig-  54-  ist  meist  der  mediale,  im  Unterkiefer  der  laterale 

b        Zahn  kaum  merklich  starker. 


Hintere 
Rackzahne. 


Die  Krone  der  hinteren  Backziihne  -) 
ist  niedriger,  als  die  der  vorderen,  die  Kau- 
flache ist  grosser,  quadratiscli  mit  abge- 
rundeten  Ecken  oder  elliptisch;  im  letzteren 
Falle  geht  der  grossere  Durchmesser  in  der 
Richtung  von'dem  inneren  zum  ausseren  Rande, 

!)  Dentos  molares  anteriores  s.  minores  s.  bicuspidati.  2)  Dentes  molarcs  posteriorcs 
majores.    Der  hintcrste  Backzahn  ist  der  sogenannte  Weisheitszahn,  Dens  sapientiae. 


Hintcrer  Backzahn.    a  Ansicht 
von  vorn,  6  von  der  Seite. 


Z ah  no. 
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also  fast  transversal.  Die  Seitonfliiclien  dor  Krone  uud  die  Grenzlinie  des 
Schmelzes  verhalten  sicli  wie  bei  den  vorderen  Backzahnen.  Die  Kauflache 
ist  zuweilen  durch  zwei  einander  genau  rechtwinklig  kreuzende  Furehen, 
die  Bich  cine  kurze  Strecke  auf  die  Seitenflachen  verfolgen  lassen,  regelm&s- 
sig  in  vier  Zaeken  getheilt.  Iliiufigor  sind  die  Fnrchen  unregolmassig,  die 
cine  oder  andere  gegen  den  Hand  der  Kaulliiche  gablig  gutheilt ,  wodurch 
eine  fiinfte  Zacke  abgegrenzt  wird,  oder  es  selmeiden  zwei  halbmondfor- 
mige  Furehen,  die  Convexitiiten  einander  zuwendend  und  durch  eine  gerade 
Linie  nach  Art  eines  II  verbunden,  die  einander  diagonal  gegeniiberlicgenden 
Ecken  ab  (Fig.  49). 

Die  Wurzel  zerfallt  mehr  oder  minder  vollstiindig  in  Spitzeu,  welche  den 
Zaeken  der  Krone  einigerniaassen  entsprechen.  Bald  erscheint  sie  einfaclikonisch, 
von  den  Seiten  comprimirt,  mit  vier  verticalen  Furehen  versehen,  von  wel- 
chen  die  an  den  Seitenflachen  herablaufenden  tiefer  sind ,  als  die  vordere 
and  hiutere.  In  anderen  Fallen  ist  sie  in  zwei  neben  einander  liegende 
Spitzen  getheilt,  deren  jede  der  Wurzel  eines  vorderen  Backzahns  gleicht. 
Ebenso  haufig  fin  den  sich  drei  Spitzen  und  dann  gewohnlich  zwei  aussere 
neben  einander  und  eine  innere,  starkere,  hinter  der  einen  oder  anderen 
ausseren  oder  im  Zwischenrauni  zwischen  beiden  (Fig.  54,  a).  Die  so  ge- 
stalteten  Wurzeln  divergiren  meistens  mit  den  Spitzen,  oft  auch  sind  sie 
gekrummt,  wodurch  der  Zahn  auch  am  macerirten  Schadel  in  seiner  Hohle 
festgehalten  wird. 

Im  Oberkiefer  nehmen  die  hinteren  Backzahne  vom  ersten  bis  zum  drit- 
ten  an  Grosse  ab;  im  Unterkiefer  finden  sich  weniger  auffallende  Verschie- 
denheiten  der  Dimensionen.  Die  Wurzeln  sind,  besonders  am  letzten  Back- 
zahn,  niedrig,  kaum  holier,  als  die  Krone. 

Bei  naturlich  geschlossenem  Munde  iiberragt  die  obere  Zahnreihe  die  steiiuiig 
imtere  nach  aussen,  am  auffallendsten  an  den  Schneidezahnen,  wahrend  die  zahnroihen. 

Kauflache  der  oberen 
Backzahne  nur  mit 
einem  schmalen  Saume 
iiber  die  Kauflache  der 
entsprechenden  unteren 
Zahne  hervorsteht  (Fig. 
55).  So  ist  der  Bogen, 
den  die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  bildet,  kur- 
zer,  als  der  Oberkiefer- 
bogen;  die  Verschniale- 
rung,  welche  demnach 
die  Unterkieferzahne  er- 
fahren  mussten,  trifft 
fast  allein  den  transver- 
salen  Durchmesser  der 

Schneidezahno ;  es 
kommt  hinzu,  class  von 
den  einander  kreuzenden 
Spitzen  der  Eckzilhne  die  unteren  sich  an  die  medialo  Seite  der  oberen  an- 


Fig.  55. 


Modiandurohschnitt  der  Mundhahle.    Ansicht  dor  gc- 
schlossencn  Z.ilinrcihcn  von  inncn. 


c)Q  Zahne. 

legt  und  somit  den  oberen  Sckneidezahnen  gegeniiber  auseer  den  unteren 
Schneidezahnen  nod.  ein  Theil  des  unteren  Eckzabns  steht.  In  gleicher 
Weise  riicken  die  Spitzen  der  anteren  Backzabne  unter  den  oberen  me- 
dianwarts  vor;  erst  am  zweiten  oder  am  dritten  hinteren  Baokzahu  wird 
die  Corresponded  wieder  bergesteUt,  aber  nicht  selten  audi  in  umgekehrter 
Riehtung  wieder  aufgekoben,  indem  die  hintersteii  Spitzen  des  letzten  unte- 
ren Baekzahns  hinter  die  Kauflachc  des  entsprecbenden  Oberkid'erzakns  zu 
liegen  kommen. 

Bntwick-  Bekanntlich  wird  der  Mcusch  iu  der  Kegel  zahnlos  geboren;  cine  fibrose 
lung.  Masse  Crista  <>  iugivalis1),  deckt  alsdann  die  einf'ache  Alveolariurcke,  inwelcher 
die  Za'knkronen' in  ihren  Sackchen,  anfangs  uoch  ohne  knocherne  Scbeidewande, 
neben  einander  ruben.  Eutsprechend  dem  freien  Rande  der  hintercn  Wand 
jeuer  Fureke  verlaui't  eine  seickte  Falte,  die  wahrend  des  Wackstkums  der 
Kiei'er  iu  die  Dicke  allinahlig  ausgeglichen  wird.  Iu  der  Gegeud  der  kunftigen 
Eckzakne  findet  sick  wahrend  der  3  bis  4  ersten  Lebensmonate  am  Ober-  und 
Unterkiel'er,  auffalleuder  am  lctzteren,  ein  sebr  gefassreicher,  ohriormiger  Vor- 
sprung;  beide  Vorspriinge  des  Unterkiefers  verbindet  ein  ebenfalls  gefassreicher 
hautiger  Saum,  der  den  Zahnrand  um  1  bis  8mbl  uberragt.  Robin  und  Ma- 
gitot,  die  dies  Organ  zuerst  beschrieben  (Gaz.  med.  1860.  Nr.  16),  kalten  es,  sei- 
nes Gefassreichthunis  wegen,  fiir  erectionsfahig  und  nehmen  an,  dass  es  eine  be- 
sondere  Thatigkeit  beim  Saugen  ausiibe. 

Zwischen  dem  achten  Mouate  und  dem  Ende  des  zweiten  Lebensjabres  bre- 
chen  20  Zabne,  die  aber  nur  eine  temporare  Existenz  baben,  bervor  und  zwar 
in  der  Eegel,  von  welcber  jedocb  zahlreiche  Ausnabmen  Statt  finden,  in  lblgen- 
der  Ordnung':  zuerst  die  medialen  unteren  Schneidezahne,  dann  die  sechs  iibri- 
gen  Schneidezahne,  die  medialen  Backzahne,  die  Eckzakne ,  die  lateralen  Back- 
zahne. Diese  Zahne  der  ersten  Dentition,  des  sogenannten  Milchgebisses 2), 
haben  die  Form,  wenn  auch  nicht  die  Grosse  der  bleibenden  Zahne,  von  wel- 
chen  sie  spater  verdrangt  werden.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Backzahne 
des  Milckgebisses,  welche  sammtlich  den  hinteren  Backzahnen  des  Erwachsenen 
gleichen. 

Mit  dem  siebenten  Jahre  beginnt  der  Wecksel  der  Zahne.  Die  Wurzeln 
der  Milchzahne  werden  durch  Resorption  zerstort,  worauf  die  Kronen  lose  wer- 
den und  ausfallen.  Der  Resorption  voran  geht  eine  Obliteration  des  Astes  der 
Zahnarterie,  welche  sich  an  die  Milchzahne  verzweigt.  Von  den  bleibenden  Zah- 
nen  3)  haben  sich  indess  die  Kronen  ebenso,  wie  dies  bei  den  Milchzahnen  der 
Fall  war,  in  gelassreichen  Sackcken  gebildet,  welche  theils  zwischen,  theils  iiber 
(am  Unterkiefer  unter)  den  Wurzeln  der  Milchzahne  liegen.  Die  Entwickelung 
der  Wurzel,  die  sich  durch  schichtweise  Anlagerung  von  der  Krone  aus  allmah- 
lig  verlangert,  treibt  die  Krone  der  bleibenden,  wie  friiher  der  Milckzakue,  nach 
der  Seite  des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  gegen  den  Kieferrand  vor,  an  wel- 
chem  die  Schneide  oder  Kauflache  in  der  Regel  unmittelbar  nach  dem  Ausfallen 
des  entsprecbenden  Milchzahns  sichtbar  wird.  Die  Milchzahne  fallen  gewohn- 
lich  in  der  Reihenfolge  aus,  in  welcher  sie  hervorgebrochen  sind,  und  in  der- 
selben  Ordnung  folgen  die  bleibenden  Zahne.  Doch  geht  der  Durchbruch  des 
dritten  bleibenden  Backzakns  dem  Durckbruck  aller  zum  Ersatz  von  Milchzah- 
nen bestimmten,  bleibenden  Zahne  voraus;  er  erfolgt  bald  nach  dem  Durch- 
bruch des  lateralen  Milchbackzakns,  im  vierten  bis  funften  Lebensjahre;  der 
cigentliche  Zahnwechsel  ist  im  elften  bis  dreizehnten  Jahre  vollendet;  zwischen 
dem  zwolften  bis  vierzehnten  Jahre  bricht  der  vierte,  zwischen  dem  achtzehntcn 
und  drcissigsten  Jahre  der  letzte  Backzakn  hervor. 

Allmahlig  werden  die  Zahne  durch  den  Gebrauch  veraudert,  abgenutzt.  Der 


J)  Falsehlich  Caviling,,  gingivalis  genannt. 
laclei,  decidui,  mfmtiks.    3)  Denies  permanentes. 


a)  Wechselzaline,  Kinclsziihiic,  Denies 


Zahne. 


Sohmelz  dcr  Kauflaeho  schlcii't  sioh  ab,  dio  Hervorragungcn  glaltcn  und  ebcnen 
sicli;  haufig  wird  das  Zahnbein  entblosst  und  an  der  Kauflaehc  als  ein  gclbor 
StroiC  sichtbar  und  selbst  die  H&hlung  des  ZaluiH  wird  mititnter  geoll'net  und 

Fig.  5(i. 


Scbadcl  cincs  siebcnjiihrigcn  Kindcs.  Das  Milcbgcbiss  vollstiindig,  dcr  dritte  bleibondo 
Buekzalm  dea  Oberkiefers  im  Durchbrueb.  Die  Wurzcln  der  Milchzabnc  und  die 
Kronen  der  bleibenden  Zitbnc  durch  Wegnahme  der  iiusseren  Wand  des  Ober-  und 
Untcrkicfers  frei  gelegt.  Nacli  eincm  Praparat  von  Dr.  Tcichmann.  J1  J1  mediale 
MilehschneidczUbne  dcr  linken  Seitc.  Js'  im  Oberkicfcr,  linker  medialcr  blcibender 
Schneidezahn.  Js'  Js'  im  Untcrkicfer,  linker  und  rechter  medialcr  bleibender  Schneide- 
zahn.  Cs  Cs  bleibender  Eckzahn.  J/3  A/'1  dritter  und  vierter  bleibender 
Backzabn  des  Oberkiefers.    Fine  Foramen  mentale. 

dann  durcli  ncugcbildetc  Knoclicnsubstanz  ausgei'ullt.  An  den  Backzahnen  des 
Oberkiefers  leiden  besonders  die  *hinteren  Zackcn,  an  den  Backzalinen  des  Un- 
terkiefers  die  vorderen.  Das  Ausfallcn  dcr  Ziihnc  im  boberen  Alter  ist  eine  so 
gcwohnliolic  Erschcinung,  dass  die  Atropine  derselbcn  wolil  cine  normale  ge- 
nannt  wcrden  kann.  In  der  Regel  soheint  dem  Ausfallen  cine  yerknocherung 
der  Zahnpulpa  vorauszugchen  und  sie  ist  viclleiebt  die  niicbste  Ursaeho  des  Ab- 
stcrbens  des  Zabns.  Die  neugebildete  Knoclicnsubstanz  gleieht  dem  Zahnbein, 
ist  jedoch  weniger  rcgclmiissig  und  entbiilt  auob  strablige  Knoobenluckcn  (Nas- 
myth).  In  auBgef alien  en  Zahnen  alter  Pcrsonen  sind  die  Wurzelr  moist  durch- 
sichtig,  wie  Horn;  ein  Durclisclmitt  zeigt  alsdann,  dass  sicli  die  Zahnrohrolicn 
mit  eincr  dcr  Urundsubstanz  ahnlichcn  Matcric  gefiillt  haben  (Tonics).  Beob- 
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achtungen  eines  zweiteD  Zahnweohsele  im  hocheten  Alter  finden  sid.  gesammeli 
bei  E.  H.  Weber-Hildebrandt  IV,  123. 

Wegcn  dcr  zahlreiohen  Vanctiiten,  wdche  die  Zaline  in  Bczug  auf  Zahl, 
Stellung  und  Form  darbicten,  verweise  ich  auf  Meckel's  Anatomic  IV,  233. 
Otto  pathol.  Anat.  I,  186.  Thon,  von  den  verscliiedcncn  Abwcichungen  in 
der  Bildung  der  menscliliclicn  Kicfer  und  Zahne.  Wiirzburg  1841.  Tomes, 
a.  a.  0.  G ruber,  neuc  Anomalien.  Berlin  1849.  S.  23.  Derselbc,  Abhandlungcn 
aus  der  menschlichen  und  verglcichenden  Anatomic  Petersburg  1854.  S.  91. 
Salter,  medico-chirurgical  transactions  XVII,  202. 


3.    Die  Muskuiatur  der  Mundhoh'le. 

Muskuiatur  Die  Muskellagen,  welche  die  Wande  der  M und-  und  Rachenhohle  von 
Muiu'ihohic.  aussen  her  decken  und  in  die  Falten  der  Mundschleimhaut  vordringen,  sind 
sanimtlich  auimalischer  Art.  Vor  der  Muskelhaut  der  tieferen  Theile  des 
Darmrohree  zeichneri  sie  sich  ferner  durch  eine  complicirtere  Anordnung  aus, 
welche  theils  in  ihrer  Anheffcung  an  Skelett-  oder  andere  feste  Gebilde,  theils 
in  der  Umbeugung  des  oberen  Endes  des  vegetativen  Rohrs,  theds  endlich 
in  ihrer  Verrnischung  niit  Ruinpfmuskeln  begriindet  ist. 

Regelinassige ,  parallele,  ringformig  geschlossene  Muskelfasern  entlialt 
der  Schlund  erst  vom  unteren  Ende  des  Kehlkopfs  an.  Indem  er  weiter 
aufwarts  zuerst  dem  Kehlkopf,  dann  der  Mund-  und  Nasenoffnung  gegen- 
iiber  an  der  vorderen  Wand  sich  Offnet,  fallt  aus  der  Ringfaserschichte  ein 
vorderes,  der  Oeffnung  entsprechendes  Stiick  aus.  Die  unterbrochenen  Ring- 
fasern  des  Pharynx  suchen  sich  Anheftungspunkte  zu  beiden  Seiten  der  Oeff- 
nung, am  Kehlkopf,  Zungenbein,  den  Kiefern  und  den  Gauinenfiiigeln.  Zu- 
gleich  erfahren  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Schlundes  die  obersteu  dieser 
Muskelfasern  eine  Unterbrechung  vermittelst  einer  bindegewebigen  Linea 
alba,  an  welche  sie  sich  unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel  ansetzen.  So 
ist  es  gestattet,  die  Ringfasern  in  paarige  Muskeln  zu  zerlegen,  die  Con- 
strictoren  des  Schlundes,  welche  theils  ihre  Insertion  in  der  hinteren  Mittel- 
linie des  Schlundes  haben,  theils  von  beiden  Seiten  in  einander  iibergehen. 
Sie  sind  platt,  divergiren  vom  Ursprung  gegen  die  Mittellinie  und  decken 
einander  theilw.eise  dergestalt,  dass  die  hoheren  auch  die  der  Schleinihaut 
naheren  sind.  Wie  der  obere  dieser  Constrictoren  mit  dem  Buccinator  zu- 
sammenhangt  und  sich  zwischen  beiden  Kiefern  in  den  Mundwinkel  und  die 
Lippen  verhingert,  wurde  schon  bei  Beschreibung  der  Kopfniuskeln  (Mskl. 
S.  133.  152)  angegeben. 

Die  typische  Langsfaserhaut  des  Darms  liegt  aussen  auf  der  Ring- 
faserhaut.  Diese  Anordnung  beginnt  ebenfalls  erst  am  unteren  Ende  des  Kehl- 
kopfs, indem  an  der  hinteren  Flache  des  R^ingknorpels  Fasern  entspriugen, 
die  sich,  abwarts  verlaufend,  iiusseiiich  iiber  die  continuirlichen  Ringfasern 
des  Oesophagus  ausbreiten.  In  der  hinteren  und  Seitenwand  der  oberen  Par- 
tie  des  Schlundes  fhuleii  sich  verticale  Fasern,  welche  theils  am  Gauinen- 
gewolbe,  theils  an  der  Schadelbasis  (Proc.  styloideus)  ihren  Ursprung  nehnien 
und,  die  ersteren  von  Anfang  an,  die  letzteren  mittelst  Durchbrechung  der 
Constrictoren,  auf  die  inn  ere  Oberfltiche  der  Ringmuskeln  gelangen.  Sie 
enden  hier  in  ungefahr  der  gleichen  Hohe,  in  wclcher  die  iiussere  Muskelhaut 
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des  Oesophagus  beginnt,  in  einer  aufwiirts  concaven  Linio,  dio  seitlichen  am 
oberen  and  hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  die  mittleren  in  der  Ncrvea 
des  Schlundes. 

Wegen  dor  Knickung,  die  die  Axe  des  Verdauungskanals  beim  Ueber- 
g.ang  aus  dem  Oesophagus  in  die  Mundhohlo  orfiihrt,  tritt  im  Hintergrunde 
der  letztoivn  t>iiie  Vcrmischung  der  beiden  Muskclfaserschichten  ein.  Die 
vordersten,  in  dem  Arcus  pbaryngopalatinus  gelegenen  Fasern  der  Liings- 
faserschichte  des  Pharynx  sind  vielleicht  schon  Kreisfasern  der  mit  ihrer 
Liingsaxe  rechtwinkelig  gegen  die  Liingsaxe  des  Oesophagus  gestellten  Mund- 
hohle und  vielleicht  wird  eben  deshalb  am  Pharynx  die  Schichte  der  Con- 
strictoren  zur  ausseren  und  tritt  an  deren  Innenseite  cine  neue  vertical e  Fa- 
serschichte  auf,  well  auch  in  der  Mundhohle  die  der  Liingsaxe  parallelen 
Fasern  die  aussere,  die  senkrecht  gegen  die  Liingsaxe  gestellten  Fasern  die 
innere  Lage  bildcn  solltcn.  Jedenfalls  sind  die  verticalen  Fasern,  die  sich 
aach  vorn  an  die  Muskelfasern  des  Arcus  pharyngopalatinus  anschliessen  und 
insbesondere  die  im  Arcus  glossopalatinus  aufsteigenden  Fasern  wegen  ihres 
Zusaminenhanges  mit  der  transversalen  Faserung  der  Zungenwurzel  und  des 
Gaumensegels  als  Theile  einer  Ringfaserschichte  der  Mundhohle  anzusehen. 

In  der  eigentlichen  Mundhohle  wird  die  Ringfaserschichte  dadurch  eigen- 
thiimlich  modificirt,  dass  die  Schleimhaut  an  der  oberen  Wand  sich  fest  mit 
dem  knochernen  Gaumengewolbe  verbindet.  Von  den  Ringfasern  bleiben  nur 
transversale  Fasern  des  Bodens  der  Mundhohle  iibrig,  die  aber  in  der  Zunge 
zu  einer  bedeutenden  Miichtigkeit  gelangen.  Als  Analoga  und  Fortsetzun- 
gen  der  Liingsfaserschichte  des  Schlundes  treten  in  der  Zunge  sagittale  Mus- 
kelziige  auf,  von  denen  einer,  M.  styloglossus,  sich  gleich  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  setzt.  Eine  dritte  Ord- 
nung  von  Zungenmuskeln  kreuzt  sowohl  die  transversalen,  wie  die  sagittalen 
Fasern  unter  rechtem  Winkel,  indem  sie  in  Zwischenriiumen  der  sagittalen 
Muskeln  in  die  Zunge  eindringen  mid  im  Wesentlichen  vertical,  also  in  einem 
senkrecht  gegen  das  Lumen  des  Kanals  gerichteten  Verlauf  vom  Boden  der 
Mundhohle  zum  Zungenriicken  emporsteigen.  Hierher  gehoren  der  grosste 
Theil  des  M.  hyoglossus  und  der  M.  genioglossus,  die  man  in  Verbindung  mit 
einander  einem  gebrochenen,  vom  Kinn  gegen  die  Zunge  ausstrahlenden  und 
aus  der  Zunge  zum  Zungenbein  riickkehrenden  M.  geniohyoideus  vergleichen 
kann.  Offenbar  ist  der  M.  hyoglossus,  als  directe  Fortsetzung  des  M.  thy- 
reohyoideus,  der  letzte  in  dem  System  longitudinaler  Rumpfmuskeln,  welches 
mit  dem  Rectus  abd.  am  Becken  seinen  Anfang  nimmt. 

Die  Gaumenmuskcln  gehoren  zum  Theil  (M.  palato  -pharyngeus)  dem 
System  der  inneren  Langenfasern  des  Pharynx  an;  indem  aber  diese  Fasern 
run  knochernen  Gaumen  von  beiden  Seiten  medianwiirts  umbeugen,  erhalten 
sie  eine  den  Ringfasern  parallele  Richtung.  Als  Theil  einer  ringformigen 
Faserung  der  Mundhohle  habe  ich  die  Mm.  glossopalatini  mit  ihrer  Ausstrah- 
lung  am  Gaumensegel  bereits  erwahnt.  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  diirf- 
ten  auch  die  beiden,  von  der  Schiidelbasis  jederseits  abwiirts  steigenden  und 
am  Gaumen  einander  begegnenden  Muskeln,  Mm.  petrostaphylini  und  sphe- 
nostaphylini ,  als  Kreisfasern  des  Nasenhohlentheils  des  Schlcimhauttractus 
angesehen  werden.  Durch  die  Einlagerung  der  horizontalen  Scheidewand 
in  das  Verdauungsrohr  wird  die  Kreistour  seiner  Muskelfasern  in  eine  8  Tour 
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verwandelt;  aus  der  8  Tour  werden  zwei  mit  den  Scheiteln  in  eiuander 
greifende  Bogen  (X)>  "idem  aus  dem  oberen  un(i  unteren  Kreis  durch  An- 
heftung  an  knocherne  oder  knorplige  Gebilde  je  ein  Stiick  ausfallt.  Die 
fcransversale  Linie,  in  welcher  beido  Bogen  sich  beruhren,  wird  miter  rechtem 
Winkel  gekrcuzt  ()■(-()  von  den  Fasern  des  M.  palatostaphylinus,  die,  raittel- 
bar  vom  hintnren  Rande  des  harten  Gaumens  entspringend ,  in  der  Fort- 
setzung  der  medianen  Naht  des  letzteren  iiber  (hinter)  den  Quermuskel- 
fasern  Liegen.  Es  sind  die  auf  die  Mittellinie  zusammengedrangten  eigent- 
liehen  Liingsfasern  des  Gaumensegels. 

Die  Muskeln  aller  dieser  Regionen  haben  die  Eigenthiimlichkeit,  dass 
sie,  wo  sic  eiuander  in  vcrschiedenen  Ricbtungen  begegnen ,  sich  mit  sehr 
feinen,  platten  Biindeln  durchflechten.  Da  nun  zugleich  das  Bindegewebe, 
welches  sonst  die  Biindel  animalischer  Muskeln  sondert  und  ihnen  zugleicb 
Festigkeit  verleiht,  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  so  hat  die  Verfolgung  der 
Ausbreitung  der  Muskeln,  besonders  in  der  Zunge  und  im  Gaumen,  ihre 
Schwierigkeiten.  Oft  macht  eine  spitzwinklige  Kreuzung  verschiedener  Mus- 
keln den  Eindruck,  als  ob  continuirliche  Fasern  eines  Muskels  im  Bogen  oder 
im  Winkel  ihre  Richtung  anderten.  Doch  kommen  solche  Umbeugungen 
einzelner  Muskelbiindel  allerdings  in  der  Weise  vor,  dass,  wo  zwei  verschie- 
dene  Ziige  auf  einander  treffen,  die  iiussersten  einander  nachsten  Biindel  bei- 
der  geradezu  in  eiuander  iibergehen. 

Da  die  Muskeln  der  Wangen  und  Lippen  schon  mit  den  Muskeln  des 
Stammes  abgehandelt  wurden,  so  bleiben  fiir  diesen  Abschnitt  noch  die  Mus- 
keln der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Gaumensegels  ubrig,  die  wir  in  der 
eben  angegebenen  Reihenfolge  beschreiben,  weil  die  Zungenmuskeln  den 
Muskeln  des  Stammes  am  nachsten  stehen  und  weil  die  Schlundmuskeln 
zum  Theil  aus  der  Zunge,  die  Gaumenmuskeln  zum  Theil  aus  dem  Schlund 
entspringen. 


«.    Muskeln  der  Zunge. 

1.    M.  styloglossus.  $jg. 

u.  Muskeln  Der  Ursprung  dieses  Muskels  (Fig.  57)  erfolgt  mit  einem  oder  meh- 
Zunge    reren  platten  Biindeln  theils  sehnig,  theils  fleischig  von  der  Wurzel  und  Vor- 

L  ^osf/s!0'  derfla<Jbe  des  Proc.  styloideus  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf 
das  Lig.  stylomyloideum  {Sni).  Anfangs  fast  gerade  absteigend ,  mit  gerin- 
ger  Abweichung  vor-  und  noch  geringerer  medianwiirts,  deckt  er  von  hinten 
her  den  M.  pterygoideus  int.  (Pi),  von  welchem  er  durch  die  Fascia  und  Fett 
getrennt  ist.  Er  dreht  sich  dabei  so  urn  seine  Axe,  dass  sein  lateraler  Rand 
zum  hinteren,  seine  vordere  Flache  zur  lateralen  wird.  Hinter  der  Basis 
des  Arcus  glossopalatinus  erreicht  er  die  Zunge  und  theilt  sich  in  zwei  Por- 
tionen,  eine  stiirkere  untere  (Fig.  58,  59,  Sff1)  und  eine  schwiichere  obere 
(Sfj2),  zwischen  welchen  die  Fasern  emporsteigen,  die  in  der  Seitenwand  der 
Mundhohle  von  der  Zunge  zum  Gaumen  verlaufen.  Von  beiden  Portionen 
beugen  einzelne  Biindel  in  diese,  den  Styloglossus  kreuzende  Faserung  urn 
(Fig.  58,  Sg*)  und  treten  so  als  Quermuskeln  in  die  Zunge  ein.    Von  der 
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unteren  Portion  begeben  sich  die  bintersten  Bundel  zwischen  Biindeln  dea 
M.  byogloaaua  in  die  Tiefe,  vielleicbt  um  sich  in  Faaern  dea  M.  lingual 

Fig.  57. 


Schttdel  mit  dem  Zungenbein,  Kehlkopf  und  Pharynx,  von  der  rechten  Seite  gesehen 
nnd  dergestalt  um  die  sagittale  Axe  gedreht,  dass  die  Basis  und  die  Regio  sub- 
maxillaris  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  entfernt,  vom  M.  mylohyoi- 
de\is  nnd  gcnioln-oidcus  nur  die  Inscvtionen  am  Kiefev  (Mh,  Gli)  und  am  Zungen- 
bein (Mh  Oh  |)  zurilekgelasscn.  1  Kante  der  Cart,  tliyreoidea.  2  Oberes  Horn  der- 
selben.  3  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4  Art.  lingualis.  5  Kleines  Zungcn- 
beinhorn.  I'e  M.  pterygoid,  ext.  M  M.  masseter.  Ps  M.  petrostapliylinus.  Pi 
M.  pterygoid,  int.  C/>  M.  cephalopharyngeus.  Gs  M,  glossostaphylinus.  Gy  M.  genio- 
glossus.  L  M.  lingualis.  Sy  M.  styloglossus.  Tig  M.  hyoglossus.  Stl  M.  stcrnothy- 
reoideus,  mit  einigen  BUndelTl  (Hit1)  direct  ans  Zungenbein  tretend.  Th  M.  thyreo- 
hvoideus.  Lp  M.  laryngopharyngcus.  Hp  M.  hypopbaryngens.  Sp  M.  stylopha- 
ryngeus.  Stlh  M.  stylohyoidcus,  am  Ursprung  abgeselinitten. 
8m  Lig.  stylomaxillare. 

fortznsetzen  (Fig.  57,  Sr/4);  dagegen  nimmt  sin  in  dor  Regel  einen  platten 
scbmaletl  Kopf  aufv  der  vom  kleinen  Zungeiibninliorn  oder  von  der  Spitze 
des  grossen  ')  entspringt  (Fig.  57 ,  Sgh)  oder  aus  dem  M.  hyopharyngcns 


)  M.  cerntoylonKvs  acr.eaaorivs.  Sappey. 


ZungenlK'in  mit  der  Zunge,  Riickseite.  1  Korper  des  Zungenbeins.  2  Grosses  Horn. 
SKleinesHorn  desselbcn,  in  das  Lig.  stylohyoideum,  4,  sich  fortsetzend.  5  Tonsille.  Sg 
M.  styloglossus.  Gs  M.  glossostaphylinus.  Cp  Aus  der  Zunge  hervortretende  Fasern  des 
M.  cephalopharyngeus.  IJph  M.  hyopharyngeus.  Ilg  M.  hyoglossus.  Tl  M.  t  ransver- 
sus  linguae.    Gg  M.  geniog'lossus.    Cg  M.  eeratoglossus. 

Randes  zur  Spitze  der  Zunge,  die  unteren  spitzwinklig  convergirend  mit  deni 
M.  lingualis  und  mit  den  Bundeln  desselben  verflochten  (Fig.  59,  Sg1). 

Var.  Er  fehlte  auf  beiden  Seiten  (Boehmer,  observ.  anat.  Hal.  1752,  p.  VI). 

w"  ,  T"en  UrsPrun&  bis  auf  den  Unterkiefer  aus  oder  entspringt  ganz 
vom  Wmkel  des  Unterkiefers  und  zum  Theil  von  der  Insertion  des  M.  ptery- 
goideus .int.  (Moser,  Meek.  Arch.  VII,  226).  Er  empfangt  einen  accessorischen, 
sennigen  oder  fleischigen  Kopf  vom  knochernen  oder  knorpligen  Gehorgang. 
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Der  voin  knorpligen  Gehorgang  entspringende  Kopf,  Caput  auriculare  M.  stylo- 
glossi Gruber,  kann  eelbststandig  werden,  indem  er  am  Uebergang  in  den  ge- 
meinsamen  Bauob  sehnig  unterbroohen  ist  (Gruber)  odor  mit  dem  Griffelfort- 
Batz  in  Verbindung  feritl  und  dann  als  oin  von  diesem  Fortsatz  zum  knorpligen 
Gehorgang  aufsteigender  Muskel  ersoheint  (Jf.  depressor  (utricular1  Laut.li.  M. 
stylo-aitricitUtris  Ilyrtl)  odervollig  isolirt  vom  knorpligen  Gehorgang  zur Zunge 
verlauft  (Duverncy,  l'art  do  disscquer  methodiquemcnt  les  muscles  du  corps 
humain.  Paris  1749,  p.  11.  Lautli,  mem.  do  la  soc.  d'hist.  nat.  do  Strasbourg. 
[,  05.  Hyrtl,  Oesterr.  med.  .Tahrb.  N.  F.  XXT,  145.  W.  Gruber,  Bulletin  de 
la  classe  pliysico -mathemat.  de  l'acad.  des  sciences  de  St.  Petersbourg.  XIII, 
257.  XV,  20G). 

Ich  sah  einmal  oin  schmalcs  Biindeloben  des  M.  styloglossus  iiber  den  Stamm 
dos  N.  hypoglossus  hinweg  zum  Ursprung  des  M.  gcnioglossus  treten,  also  im 
Bogen  zwischen  dem  Griffel  fortsatz  und  dor  Spina  mentalis  verlaufen. 


2.   M.  hyoglossus  Hg 
Entspringt  am  oberon  Rande  des  Zungenbeins,  vom  lateralen  Ende  des  2.  m.  hyo- 

.....  glossus. 

Korpers  his  in  die  Niihe  der  Spitze  des  grossen  Horns,  mit  emer  continuir- 
lichen,  zuweilen  durch  den  Durchtritt  der  Art.  lingualis  unterbrochenen  Reihe 
platter  Biind el  (Fig.  57. 58.  59),  von  welchen  die  vorderen  (medialen)  im  trans- 
versalon,  die  hinteren  (lateralen)  im  sagittalen  Durchmesser  comprimirt  er- 
scheinen.  Den  vorderen  Rand  des  Muskels  umfasst  am  Ursprunge  der  Ur- 
sprung  des  M.  geniohyoideus  (Fig.  59,  Gh),  den  hinteren  Rand  umfasst  der 
M.  hyopharyngeus  (Fig.  58,  Hph) ,  so  zwar,  dass  der  M.  geniohyoideus  mit 
der  Hauptmasse  seiner  Fasern  vor  dem  Hyoglossus,  der  M.  hyopharyngeus 
mit  den  meisten  und  bestandigsten  Fasern  hinter  dem  Hyoglossus  liegt. 

Vom  Ursprung  an  verlaufen  die  Bun  del  des  M.  hyoglossus  schriig  vor- 
und  aufvvarts  und  zugleich  etwas  medianwarts;  die  vorderen  dringen  von 
der  unteren  Flache  zwischen  clem  M.  styloglossus  und  lingualis  in  die  Zunge 
ein  (Fig.  59);  die  seitwarts  folgenden  begeben  sich,  mit  den  Querfasern  ver- 
flochten,  an  den  Seitenrand  und  schliesslich  auf  die  Riickenflache  der  Zunge 
(Fig.  58).  Die  Fasern  der  vorderen  Biindel  steigen  gegen  den  Zungenriicken 
in  einer  der  verticalen  sich  nahernden  Richtung  auf,  die  Faseim  der  seit- 
lichen  und  hinteren  Biindel  streichen  der  Oberfhiche  der  Zunge  parallel  erst 
sagittal  und  dann  facherartig  um  so  schrager  und  um  so  mehr  mit  dem  vor- 
deren Ende  gegen  die  Medianebene  geneigt,  je  weiter  nach  hinten  sie  ent- 
springen. 

Erhiilt  zuweilen  einige  Fasern  von  dem  im  Lig.  hypthyreoideum  lat.  einge- 
schlossenen  Knorpel. 


3.    M.  chondroglossus  Zaglas2)  (Jg, 

Ein  platter  Muskel,  welcher  schmal  am  medialen  Rande  der  Basis  des 
kleinen  Horns  und  am  anstossenden  Theil  des  Korpers  des  Zungenbeins  ent- 
springt  und  iiber  die  Querfasern  der  Zunge  hinweg  vor-  und  aufwiirts  zum 
Zungenriicken  geht,  auf  dessen  Oberfliiche  er  sich  zwischen  dem  gleichnami- 

x)  M.  bcuidffhitut,  cerafoghitus  and  cKobdrogfotttit  a  tit.  a)  Go  oil  sir,  annuls  Nr.  I,  p.  I. 
He  ill  e,  Anatomic.  IM.  II.  7 


Zungenbein  mit  dev  Zungc,  untere  Fliichc,  der  M.  genioglossus  (G<j)  vom  Unterkiefer- 
ursprung  getrennt,  M.  geniohyoideus  (Gli)  an  der  Zungenbein  insertion  abgeschnitten. 
1  Kijrper  des  Zungenbeins.   2  Grosses  Horn  desselben.    6  Art.  lingualis,  zwiscben  den 
Biindeln  des  M.  hyoglossns  in  die  Zunge  eintretend.   77  M.  transv.  linguae. 
Hph  M.  hyopharyngeus.    Sg  M.  styloglossus.    L.  M.  lingualis. 


4.  M.  genioglossus  Gg. 

*'giosfusl0"  ^6  ^e^en  gleichnamigen  Muskeln  (Fig.  57)  entspringen  dicht  neben 
einander,  am  Ursprvmg  mit  einander  verwebt  und  weiterbin  durcb  eiue  diinne 
Bmdegewebslage  von  einander  gescbieden ,  von  der  Spina  mentalis  iiber  den 
Mm.  geniohyoidei  theils  flciscbig,  theils  durcb  Vermittelung  ciner  in  der  halben 
Hohe  der  lateralen  Flacbe  der  Muskeln  gelegenen,  kurzen  Sebne.  Jeder  Mus- 
kel  zerfallt  in  eine  Anzahl  Bliitter,  welche  vom  Ursprung  an  divergiren,  in  der 
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Riclitung  von  vorn  nach  hinton  oder  von  oben  nach  unten  abgeplattet  sind  und 
von  vorn  nach  liinteu  allmahlig  an  Breito  (im  transversalen  Durchmesser)  zu- 
nehmen.  In  der  Profilansiclit  (Fig.  GO)  gleicht  der  ganzeMuskol  einem  Kreis- 
ausschnitt:  dor  zwischen  den  I  {.adieu  eingeschlossene  Winlcel  ontspricht  dera  Ur- 
sprung,  der  Bogen  entspricht  der  Insertion.  Dieobersten  Blatter  steigen  fast  ver- 
tical gegen  die  Zunge  auf  und  erreichen  sie  in  der  Gegend  der  Insertion  des 
Zungenbiindchens;  die  untersten  Blatter  liegen  horizontal  und  senken  sich, 
indem  sie  sich  mit  ibren  medialen  Biindeln  unter  spitzem  Winkel  unter  ein- 
ander  verflechten,  iiber  clem  Rande  des  Zungenbeinkorpers  in  die  Zunge  ein. 
\ \  in  Seitenrande  desMuskels  gehen  zuweilen  einige  Fasern,  an  den  M.  chon- 
droglossus  sich  anlegend,  zur  Basis  des  kleinen  Zungenbeinhorns ;  von  den 
medialen  Biindeln  beider  Muskeln  heften  sich  einige  durch  Vermittelung  ela- 
stischen  Gewebes  an  die  Basis  der  Epiglottis  J)  (Fig.  60).  Der  Muskel  ver- 
liert  seine  Selbststandigkeit  und  wird  Theil  des  Zungenkorpers ,  von  der 
Stelle  an,  wo  seine  Biindel  auseinanderweichen ,  um  in  ihre  Zwischenraume 
Querfaserbiindel  der  Zunge  aufzunehmen. 

In  der  Zunge  eines  Embryo  fand  ich  zwischen  beiden  Mm.  genioglossi  einen 
unpaaren,  keilformigen  Muskel  eingeschoben,  welcher  breit  von  der  Spina  men- 
talis  entsprang  und  sich  zugespitzt  in  der  Gegend  der  Zungenwurzel  zwischen 
den  convergirenden  Genioglossi  verlor. 

5.    M.  lingualis  L  2). 

Der  M.  lingualis  (Fig.  57,  59)  ist  ein  cylindrischer,  im  verticalen  Durch-  5.  m.  iin- 
messer  etwas  abgeplatteter  Muskel,  welcher  an  der  unteren  Flache  der  Zunge 
von  der  Spitze  zur  Basis  verlauft.  An  der  unteren  Flache  und  dem  Seiten- 
rande der  Zungenspitze  entspringen  seine  Fasern  von  der  Schleimhaut;  er 
liegt  zwischen  Genioglossus  und  Styloglossus  und  ist  mit  dem  vorderen  Ende 
des  letzteren  spitzwinklig  verflochten.  Von  der  Mitte  der  Zunge  an  trennt 
ibn  der  Eintritt  des  M.  hyoglossus  vom  Styloglossus.  Von  derselben  Stelle 
an  divergiren  die  Biindel  des  M.  lingualis  und  treten  zwischen  den  Quer- 
faserbiindeln  successiv  in  die  Substanz  der  Zunge  ein. 

6.   M.  transversus  linguae  in.  Tl. 

Die  Zunge  wird  in  zwei  symmetrische  Halften  getheilt  durch  eine  me-».  M.  tratfs- 
diane  fibrose  Scheidewand,  Septum  linguae  Hyrtl3),  von  0,5mm  Machtig-  ^"uac."' 
keit  und  von  halbmond-  oder  sichelformiger  Gestalt  (*Fig.  60.  Fig.  61).  Sein 
unterer  concaver  Rand  folgt  der  Linie,  welche  der  Eintritt  der  Mm.  genioglossi 
in  die  Zunge  beschreibt,  sein  oberer  convexerRand  geht  parallel  der  Median- 
linie  des  Zungenriickens  in  einiger  Entfernung  unterhalb  der  Oberfljiche; 
beide  Rander  laufen  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Zungenbiindchens  in 
eine  Spitze  zusammen.  Der  verticale  Durchmesser  des  Septum  betragt  an 
der  Wurzel  der  Zunge  12mm. 


M.  levator  epigloHidil  Morgagni.    M.  ghmto-cpiglotlicus  Hcistor.  2)  M.  longUil- 

dinalu  inf.  Arnold.  M.  linrjnnli*  inf.  Cruv.  8)  Lame,  jibrocarrifayineuse,  mtk/iane  Hlnn- 
Qln.     Lj/Ma,  Zungnnknorpel,  Knaorknorpel  tier  Zunge,  Tollwurm. 

7* 


Fig.  GO. 
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Von  dem  Septum  entaprmgen;  so  weit  dasselbe  reicht,  beiderseits  die 
Fasern  des  M.  fcransversus;  in  der  Fortsetzung  dieser  Querfaseni  gehen  vor 
der  vorderen  Spitze  des  Septum  Querfasern  continuirlich  von  dem  einen  Sei- 

tenrande  der  Zun- 
genspitze  zum  an- 
dereu,  die  oberen 
an  der  Insertion 
in  die  Schleimbaut 
etwas  aufwilrts,  die 
unteren  etwas  ab- 

wiirts  gebogen. 
AlleBiindel  desM. 
trans  versus  sind 
platt  cylindriscb, 
in  dem  frontalen 
Durchmesser  com- 
primirt ,  alterni- 
rend  theils  mit  sa- 
gittal, tbeils  mit 
vertical  verlaufen- 
den  Biindeln.  In 
Bezug  auf  die  En- 
digung  verhalten 
sie  sich  verschie- 
den.  Die  hinter- 
sten  Querfasern, 
zwischen  Biindeln 
des  Genioglossus 
vortretend  und  zu- 
weilen  durch  ei- 
nige  vom  Korper 
des  Zungenbeins 
entspringende  Fa- 
sern  verstarkt,  in- 


Medianschnitt  der  Zunge  und  des  Kehlkopfe.   f  Durchschnitt  des 
Zungenbeinkiirpers.    *  Septum  linguae.    1  Langsmuskelfasern  des 
Zungenriickens.   2  Foramen  coecum  der  Zunge.   3  Driisenschichte 
des  Zungenriickens.  4  Epiglottis.   5  Plica  ary-epiglottica.  C  Plica 
thyreo  arytaenoidea  sup.  7  M.  arytaenoideus,  Querschnitt.  8  Plica 
thyreo-arytaenoidea  inf.    9,10  Durchschnitt  der  Cart,  cricoidea. 
11  Lig.  cricothyreoideum.    12  Ventriculus  laryngis.    13  Durch- 
schnitt der  Cart,  thyrcoidea.    Gh  M.  geniohyoideus. 
Gg  M.  genioglossus. 


seriren  sich  an  den 

medialen  Rand  des  kleinen  Zungeubeinhorns  ')  und  an  das  untere  Ende  des 
Lig.  stylohyoideum ,  gegeniiber  dem  Ursprung  des  M.  byopharyngeus  (Fig. 
58,  Tl1,  Tl2),  einzelne  Biindel  setzen  sich  iiber  der  Spitze  des  Zungeubein- 
horns direct  in  diesen  Muskel  fort  (Fig.  58,  59  Tl3).  Weiter  vorn  gehen 
die  oberflacblichern  Biindel  des  M.  transversus,  die  Biindel  des  M.  hyoglossus 
und  styloglossus  durchsetzend ,  an  der  Seitenwand  der  Mundhohle  binauf; 
sie  begeben  sich  grosstentheils  zum  Musculus  cephalopliaryngeus  2)  (Fig.  58 
Op),  einige  enden  an  der  Aussenfliiche  der  Tonsille  3) ,  die  vordersten  bilden, 


)  Sie  konnen  bei  flticktiger  Betrachtung  sich  wie  seitwiirts  abbiegende  Fasern  des 
Genioglossus  ausnehmen  und  warden  als  solche  beschrieben  geniohyoideus  sup.  Fer- 
rein).  So  werden  audi,  von  A  lb  in  an,  die  Fasern  des  M.  glossopharyngeus  als  Fort- 
setzungen  des  Genioglossus  aufgefasst.  M.  glossoplmrvnueus  aut.         *»)  M.  amygda- 

loglossus  Broca. 


Zuneenmus  keln. 


KM 


indem  sie  irn  Arcus  glossopalatinus  zum  Gaumensegel  emporsteigen ,  den 
M.  glossostaphylinua  (Fig.  58,  Gs).     Die  tieferen  Querfasern  des  hinteren 
pjg..  61  Theils  dor  Zunge  uud  alle  vor  dein  Ur- 

sprung  des  M.  glossofltaphyliaus  gelegenen 
Querfasern  ')  enden  im  Seitenrande  der 
Zunge. 

Onter  der  unteren  Spitze  der  Tonsillc 
sitzt  zuweilen  ein  faserknorpliges  Korper- 
chcn  von  llirsckorngrossc,  durch  ein  Band 
:tn  derTonsille  aufgehangt,  an  welches  von 
vorn  und  binten  her  einige  Muskelfascrn 
sieh  befestigen;  sie  begrenzen  eine  Art  von 
Tbor,  durch  welches  der  Zungenast  des 
N.  glossopbaryngeus  an  die  Zunge  tritt. 


Die  Fortsetzungen  und  Urspriinge 
der  beschriebenen  Muskeln  bilden  iin  com- 
pacten  Tlieil  der  Zunge  ein  dicbtes  Ge- 
flecht,  dessen  Faden  eiuander  rechtwink- 
lig  kreuzen.  Von  den  Faden  unserer  ge- 
webten  Zeuge  unterscbeiden  sicb  diese 
Fiiden  des  Muskelgewebes,  ausser  durcb 
die  ungleichmassige  Starke,  durcb  ibre 
Tbeilungen  und  Anastomosen ,  wodurch 
das  Fadennetz  auch  nacb  der  dritten  Di- 
mension Ausdebnung  und  Zusammenhang 
gewinnt.  Im  Inneren  der  Zunge  kreuzen 
sicb  die  Faden  in  verticaler,  d.  h.  gegen 
die  Oberflache  der  Zunge  senkrechter  und 
in  transversal er  Richtung;  in  der  Nabe 
der  Oberflache  untermiscben  sicb  die  ge- 
gen die  letzteren  aufsteigenden  Faserziige 
mit  sagittalen.  So  zeigt  also  jeder  Durch- 
sebnitt  iiberall  nur  zwei  einander  recht- 
winklig  kreuzende  Fasersysteine :  aber 
wenn  auf  einem  Frontaldurchscbnitte  der 
Zunge  die  Fasern  des  Kerns  sicb  in  der 

Frontalschnittc  der  Zunge  in  ziemlioh  Ebene  des  Durchsclmitts  strohmattenartig 
glciclicn  Abstiinden  von  der  Wurzel  durebflcchten,  so  tri£ft  man  dagegen  in 
(A)  gegen   die  Spitze  {E)  fortschrei-    der  Rindo    ^  Langsdurchschnitte  der 

Biindel  von  Querdurcbschnitten  durcbsetzt 
(Fig.  62  a.  f.  S.);  umgekehrt  zeigen  Sagit- 
talschnitte  aus  dem  mittlcron  Tbeil  der 
Zunge  im  Inneren  Qucr-  und  Langsschnitte  der  Muskelbimdel  mit  einander 
wecbselnd  (Fig.  60)  und  in   der  Peripherie  recbtwinklig  gekrcuzte  Langs- 
schnitte.    Langs  dem  eigentlicben  Zungcnriicken  sind  die  zur  Oberflache 


Muskeln 
im  In  tier n 
der  Zunge. 


tend,  urn  die  Form  des  Septum  lin- 
guae zn  zeigeu. 


)  M.  trnntmmwi  linguae  Arnold. 
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senkreckt  gestellten  und  also 

Fig.  62. 


auf  dem  Frontalschnitt  longitudinal  durch- 

schnittenen  Fasern 


0m 


8 
1 


Frontalschnitt  der  Zunge  cines  Fotus,  dicht  hinter  der  Insertion 
des  Frenutuni  linguae.    *  Septum  linguae. 


verticale ;  an  den 
Seitenrandern  der 
Zunge  dagegen  er- 
fiillen  die  trans- 
versalen Fasern 
diese  Bedingun- 
gen ;  so  setzen  sich 
also  auf  einem 
Frontalschnitt  der 
Zunge  langs  dem 
Kiicken  die  verti- 
calen ,  langs  den 
Seitenrandern  die 
transversalen  Fa- 
sern aus  dem  Ge- 
flecht  im  Inneren 
bis  zur  Oberflache 


fort,   uni  iiberall 

gleichmassig  von  den  Querschnitten  sagittaler  Fasern  durchzogen  zu  werden; 
beiiu  Uebergang  vom  Riicken  auf  den  Seitenrand  aber  gehen  aucb  die  ver- 
ticalen  Fasern  allmablig  in  transversale  iiber,  indem  die  seitlicbsten  vertica- 
len  sich  seitwarts,  die  obersten  transversalen  sich  aufwarts  beugen.  In  der 
vordersten  Spitze  der  Zunge  fehlen  die  verticalen  Fasern  und  die  Kreuzung 
findet  zwischen  transversalen  und  sagittalen  Statt.  Gegen  die  Zungenwur- 
zel  scharft  sich  die  Muskulatur  allmablig  zu:  die  zur  Oberflache  aufsteigen- 
den  Muskeln  erhalten  einen  sagittalen  Verlauf  und  wechseln  lagenweise  mit 
transversal  verlaufenden  (Fig.  58). 

Die  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Zungenriickens  durch  die  Dicke  des 
Organs  zur  Oberflache  aufsteigenden  Biindel  stammen  vom  M.  genioglossus 
und  vom  vorderen  Theil  des  M.  hyoglossus,  so  zwar,  dass  der  Genioglossus 
den  mittleren,  der  Hyoglossus  den  Seitentheil  des  Zungenruckens  versorgt, 
jener  mit  schrag  riickwarts,  dieser  mit  schrag  vorwarts  geneigten  Fasern. 
Beziiglich  der  queren  Fasern  ist  der  oben  gegebenen  Beschreibung  des  M. 
transversus  linguae  nichts  hinzuzufugen.  Was  die  sagittalen  Fasern  betrifft, 
so  gehoren  sie,  von  der  unteren  Mittellinie  der  Zunge  angefangen,  dem 
M.  lingualis,  styloglossus,  dem  hinteren  Theil  des  M.  hyoglossus  und  dem 
M.  chondroglossus  an.  Ob  zu  den  Fasern  der  beiden  letztgenannten  Muskeln 
auf  der  oberen  Flache  der  Zunge  neue,  von  der  Schleimhaut  des  Zungen- 
riickens entspringende  *)  sich  gesellen ,  muss  ich  unentschieden  lassen.  Es 
ist  richtig,  dass  die  sagittale  Muskellage  des  Zungenruckens  nach  vorn  an 
Machtigkeit  zunimmt;  doch  konnte  dies  auch  Folge  des  Zusammendrangens 
der  Muskeln  auf  ein  schmaleres  Gebiet  sein. 


*)  M.  nologlossus  Zaglas.  .V.  lingualis  superior  s.  supcrficialis  Arn.  M.  lingualis  lon- 
gitudmahs  stip.  Theilc. 
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So  wcit  die  Zuugo  Papillen  triigt,  insoriron  sich  die  sonkrocht  auf  die 
i&berflache  gerichteten  Muskeln  uninittelbor  in  die  Scbleimbaut.  Die  Biindel 
derselben,  welche  in  ungefahr  gleichen  Abstfiinden  zwiscben  den  Biindeln  der 
der  Oberiliiche  parallelon  Fasern  horvortreten,  breiten  sich,  ofters  gablig'und 

Fig.  63. 


Feiner  Verticalschnitt  cincr  gekochten  Zunge;  horizontale  und  verticale,  tlioilwcise 
gablig  gethcilte  Primitivinuskelbundel.    1  Epithelium.    2  Nervenbiiudel. 
3  Arterienstanimchen. 

selbst  inehrfacb  getheilt  (Fig.  63),  pinselformig  aus  und  enden  mit  koniscber 
Zuspitzung  in  der  Basis  der  Papillen  und  in  den  Interstitien  derselben,  hier 
und  da  nur  0,01mm  von  der  freien  Oberflacbe  der  Mucosa  entfernt.  In  deni 
binteren  driisentragenden  Tbeil  der  Zunge  enden  die  Muskelfasern  grossten- 
tbeils  in  einer  zunacbst  unter  der  Driisenscbicbte  befindliehen ,  festen  Binde- 
gewebsscbichte ,  mit  welcher  die  Scbleimbaut  verscbiebbar  verbunden  ist. 
Nur  vereinzelte  Biindel  lassen  sicb  zwiscben  den  Driisen  eine  Sti'ecke  weit 
aufwarts  verfolgen. 

Von  der  Scbleimbaut  und  vom  Septum  der  Zunge  geben  zarte  Binde- 
gewcbsziige  aus,  welcbo  die  Liicken  zwiscben  den  Muskeln  ausfullen  und  mit 
den  Scbeiden  der  secundaren  Muskelbiindel  zusammenbiingen.  Reicblicbere 
A  nliiiufungen  von  lockererm  Bindegewebe,  welcbes  audi  Fett  aufnimmt,  finden 
sich  um  die  Driisen  der  Zungenwurzel  und  der  untorcn  Fliicbo  der  Zungen- 
spitze,  in  der  Umgebung  der  Gefassstilmme  und  zwiscben  den  Bliittern  des 
M.  gonioglossus  vor  ibrer  Vermiscbung  mit  den  Fasern  des  M.  transversus. 

Die  Nerven  der  Zungenmuskebi  sind  siimmtlich  Zweige  des  N.  bypo- 
glossus. 


Schlundmuskeln. 

Fleisohmann  (de  uovis  sub  lingua  bums.  Norimb.  L841)  beecfeeibi  einen 
leimbcutcl  dor  rcgol.uiiHsig  jederseits  ueben  dcu,  Zungenbandcheii  vor  der 


bStimmt1  d^e^Angaben0  lauten,  so  Bind  sic  doch  von  kemer  Seite  bcslatigt 

•  •  W01CI)adurch  dass  die  zur  Verkurzung  und  zum  Zuriickziehen  der  Zunge  be- 
scheBe6-  8timmten  sagittalen  Muskeln  sich  an  der  Oberfliiche,  dicht  unter  der  Schleim- 
imrk"list"  liaut  ausbreiteu  und  unabhiingig  von  einander  sicli  bald  an  der  oberen,  bald  an 
der  linteren  Flachc,  bald  an  den  Seiten  zusammenzichen,  erlaugt  die  Zuuge  das 
Vermogen,  sich  aufwarts,  abwarts,  seitwiirts  zu  beugen.  Dass  der  Rucken  der 
Zunge  "sich  abwechselnd  (im  frontalen  Durchschnitt)  wolben  oder  rinnenformig 
vertiefen  kann,  ist  bedingt  durch  das  wechselnde  Spiel  der  Mm.  genioglossi  und 
hyoglossi,  von  welchen  jene  die  Mitte,  diese  die  Seitenrander  der  Zunge  nieder- 
driicken. '  Geraeinschaftlich  wirkend  platten  sie  die  Zunge  ab,  indem  die  Krafte, 
womit  der  Genioglossus  vorwarts  und  der  Hyogiossus  riickwarts  zieht,  einander 
das  Gleichgewicht  halten.  Insbesondere  wircl  die  Wurzel  der  Zunge  durch  die 
hintersten  Biindel  des  Hyogiossus  in  die  Breite  gezogen.  Die  Zungenspitze  be- 
darf  der  verticalen  Fasern  nicht;  sie  plattet  sich  ab,  sobald  die  Wirkuug  der 
(ransversalen  Fasern,  von  welchen  die  Zuspitzung  der  Zunge  abhangt,  nachlasst. 
Die  gegen  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  aufsteigenden  Fasern  des  M.  ge- 
nioglossus mogen,  so  sparlich  sie  sind,  zur  Entleerung  des  Secretes  der  Driiseu 
dieser  Gegend  beitragen. 


p.  Schlundmuskeln. 


Schluud-  Die  Grundlage  des  Pharynx  bildet  eine  fibrose  oder  aponeurotische,  rnit 
muskcin.  Aussenflache  der  Schleimhaut  innig  verbundene  Membran,  die  von  dem 
Schiidel  niederhiingt  1).  Ihre  Befestigung  an  der  Schadelbasis  geht  vom  Tub. 
pharyngeum  jederseits  in  einer  stark  vorwiirts  gekriimmten  Linie,  dicht  vor 
der  Insertion  des  M.  longus  capitis,  iiber  die  Basis  des  Hinterhauptbeins  weg 
und  an  der  Syndesmosis  petro-occipitalis  riickwarts,  dann  vor  dem  Eingang 
des  Can.  caroticus  quer  iiber  die  Schlafenpyramide  gegen  die  Spina  angu- 
laris  des  Wespenbeins,  um  hier  wieder  umzubiegen  und  langs  der  Syndes- 
mosis sphenopetrosa  unmittelbar  vor  dem  Knorpel  der  Tuba  zur  Seitenwand 
der  Choane  sich  zu  begeben.  Der  Knorpel  der  Tuba  wird  auf  diese  Weise 
in  den  Pharynx  eingeschlossen  und  die  Wand  des  letzteren  wird  zugleich 
vordere  oder  lateraleWand  der  Tuba,  wahrend  der  Knorpel  die  hintere,  me- 
diale  Wand  dieses  Kanals  stiitzt.  Am  oberen  lateralen  Wink  el  der  Choane 
geht  der  obere  Rand  der  fibrosen  Haut  des  Pharynx  in  den  vorderen 
iiber,  der  am  Seitenrande  der  Clioane  mit  der  Beinhaut  der  Nasenhohle,  dar- 
unter  mit  der  Beinhaut  des  Gaumens  zusammenhangt,  am  Unterkiefer  liings 
der  Linea  mylohyoidea  angeheftet  ist  und  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer 
mit  der  Fascia  buccopharyngea  und  dem  Lig.  pterygomandibular  in  Ver- 
bindung  steht. 

Die  fibrose  Membran  des  Pharynx  ist  am  machtigsteu  unmittelbar  un- 
terhalb  ihres  Ursprungs  am  Schadel,  wo  sie  eine  kurze  Strecke  von  Muskeln 
imbedeckt  liegt;  hier  ist  derselben  ein  medianer  Selmenstreif  eingewebt,  der 


[)  Aponeurosis  cephalo-pharyngea  und  pelro-pharyngea  Cruv. 


Schlundmuskeln. 
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am  Tuberculum  pharyngeum  entspringt  (Fig.  64)  und  an  den  Seiten  i»t  sic 

von  oincr  Fortsetzung  des  un- 


Fig.  64 


regelmaseig  bl&ttrigen,  sola- 
festen  Bindegewebes  bedockt, 
welches  das  Foramen  lacerum 
und  die  in  dasselbe  miindenden 
Spalten  ausfullt. 

In  der  Gcgend  des  Gau- 
mens  geht  in  dieso  fibrose  Haut 
cin  Theil  der  Sehne  des  M. 
splienostaphylinus  (s.  Gaumen- 
muskeln)  iiber,  der  dadurch  als 
Spannmuskel  der fibrosen  Haut 
des  Pharynx  wirkt.  Von  der 
Sehne  entspriugen  sowohl  lon- 
gitudinale  als  Kreisfasern. 

Die  Disposition  der  Mus- 
keln  des  Schlundes  ini  Allge- 
ineinen  wnrde  schon  oben  be- 
schrieben.  Sie  liegen  in  zwei 
Sehichten,  einer  jiusseren  von 
im  Wesentlichen  transversalem 
oder  ringfo'rmigein  Verlaufe, 
Constrictoren  des  Pharynx, 
und  einer  inneren  von  verti- 
calem  oder  longitudinaleni  Fa- 
serverlauf,  die  man  Levato- 
ren,Aufheber  oder  Verkiirzer 
des  Pharynx  nennen  kann. 


Schiidelbasis,  hinter  dem  Tub.  pharyngeum  frontal 
durchschnitten,  mit  dem  Pharynx  ;  Ansicht  von  hin- 
ten.  Vom  Unterkiefer  ist  das  Mittelstiiek  ausgesagt, 
wonach  die  Aeste  seitwiirts  auseinandergezogen 
sind.  1  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  2 
Spitze  des  oberen  Horns  der  Cart,  thyreoidea.  3 
Trachea,  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Oesophagus 
quer  durchschnitten.  C'p  M.  cephalopharyngcus. 
*.  Ein  vom  M.  petrostaphylinus  abgezweigtes  Biindel 
zum  Fharynx.  8s  M.  splienostaphylinus.  sm  Lig. 
stylomaxillarc.  Sp  M.  stylopharyngeus.  Sg  M.  sty- 
loglossus. Hg  M.  hyoglossus.  Up  M.  hyopharyngeus. 
Lp  M.  laryngopharyngeus.  Stt  M.  sternothyreoideus. 
x  Langsfasern,  y  Ringfasern  des  Oesophagus. 

,  I.  Constrictoren. 

1.   M.  laryngopharyngeus  Arnold1) 

Entspringt  mit  einer  mehr  oder  minder  continnirlichen  Reihe  platter  Zacken  r.  Constrio 

anderiiusseren  Flachc  der  Soitcnwanddes  KchlkopfszwischendemunterenRandc  i.  m'l",  ,, 

 —  gopharyn- 

')  M.  constrictor  pharyngis  s.  fuueium  inf.  A 1  b  i  n.  pens. 


M.  laryngopharyngeus. 


Fig-.  (55. 
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der  Cart,  cricoidea  und  dem  oboren  Rande  der  Cart,  thyreoidea.   Die  unter- 

ste  Zacke  (Fig.  65,  Lp1)  entstebt 
am  untcrcn  Rande  des  vorderen 
Bogeus  der  Cart,  cricoidea,  zwi- 
schen  dem  Ursprung  des  M.  cri- 
cothyreoideus  mid  des  M.  crico- 
arytaenoid.  post.,  unterhalb  des 
Hockers,  aufwelcbem  die  Cart,  tby- 
reoideaarticulirt,underbaltFa,serii 
vom  untern  Horn  der  letzteren.  Die 
nacbste  Zacke  ist  zum  Theil  un- 
mittelbare  Fortsetzung  des  M.  cri- 
cotbyreoideus,  zum  grosseren  Theil 
entspringt  sie  an  einem  ruckwiirts 
convexen  Sebnenbogen,  der  ent- 
weder  iiber  den  M.  cricothyreoi- 
deus  vom  unteren  Horn  zum  Vor- 
sprung  des  unteren  Randes  der 
Cart,  tbyroidea  ausgespannt  ist 
oder  aus  dem  M.  cricotbyreoideus 
selbst  bervor-  und  an  den  genann- 
ten  Vorsprung  der  Cart,  tbyreoi- 
dea  gebt.  Eine  dritte  Zacke  baf- 
tet  sebnig  an  diesem  Vorsprung, 
eine  vierte  (Fig.  64,  I/p1)  ent- 
springt von  der  Sehne  des  M.  ster- 
notbyreoideus  und  von  der  seb- 
nigen  Inscription,  die  die  Fasern 
des  M.  sternotbyreoideus  und  tby- 
reobyoideus  trennt ;  die  fiinfte  mad 
oberste  Zacke  (Fig.  65,  Lp2)  nimmt 
amHockerderCart.tbyreoideaund 

Theil  der  Schadelbasis  mit  demSchlund;  Ansicht  aD  einel"  ™n  Hocker  schrag  VOr- 

von  hinten,  urn  die  sagittate  Axe  ctwas  links  ge-  und  aufwarts  zum  oberen  Rande 

dreht,  der  Ast  des  Unterkiefers  entfernt.  L\es  Knorpels  ziebenden  Linie  ik- 
f  Schnittllache  dcsselben.      1  Cart,    thyreoidea,  TT  ,  ... 

Seiteuflache.  2  Obcres  Horn  derselben.  3  Trachea!  ren  Ursprmig.      Line  uubestan- 

Die  Constrictoren  des  Pharynx  mitten  zwischen  dige   tiefere  Portion  kommt  mit 

^sprung  und  Liuea  alba  des  Pharynx  dnrchge-  dunnen  Biindeln,  durcb  die  vierte 
scnmtteu  und  nach  zwei  Seiten  zurilckgeschlagen, 

um  die  tiefere,  longitudinale  Muskelschichte  des-  Zacke  bedeckt,  von  einer  scbiefen 

selben  zu  zeigen.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Lime  zwischen  dem  unteren  Vor- 
Pi  M.  pterygoid,  int.,  am  Ursprung   abceschnit-  j  j      n  -  i       i  n 

ten.  Mx  Oberkiefer.  B  ML  buccinatorius     Op  M.  ™d  dem  Hocker  der  Cart, 

cephalopharyngeus.  Sg  M.  styloglossus,  am  Ein-  tbyreoidea  (Fig.  65,  Lp*).  Oefters 

tritt  in  die  Zungc  abgeschnitten.  Hp  M.  hyopha-  fehlt,  selbst  bei  SOUst  w'obl  aus- 
lyngeus.  CmKleines  Zungenbeinhorn.  Ha  M.  hyo-      ,  .,  ,  ,  ,  , 

glossus.  Mh  M.  mylohyoideus.    Th  ML  thyreohyoi-  geblldeten   Muskelll,   die  zweite, 

deus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.   Stth  M.  stemo-  mit  dem  M.  cricotbyreoideus  zu- 

^^2\ZnV^0n  ahfschn'fc\  und  sammenbangende    Zacke  in 
BurucKgescniagen.    dry  Grosses  Zungeubeinhorn.  s 

Bp  Mt.  stylopharyngeus,  untere  Halfte,  die  obere   

ist  ganzlich  entfernt.  Pp  M.  palatopharyngcns.  Hpt       X\  rw  u  i  , 

Hamulus  pterygoideus.    Pis  M.  petrostaphylinus.         }  Der  M  la"Jn'J°P'™-<jngc,is  «erftllt 
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aoderen  Fallen  fehlt  dio  vierte  Zaoke  und  zerfiillt  deninach  dor  Schild- 
knorpel-Ursprung  in  zwei. 

\  om  Ursprung  an  facherformig  ausgebreitet,  geht  dor  M.  laryngopha- 
ryngeus  mit  den  oberen  Fasern  steil,  mit  den  folgcnden  allmiihlig  sanfter  ge- 
ueigl  aUfwarts,  bis  in  der  Niibo  des  unteren  llandes  dio  Fasern  allmfihlig 
einen  transversalen  und  zun&chst  dcm  unteren  Kunde  einen  schrag  abwarts 
gerichteten  Verlauf  annehmen,  ja  vcreinzelt  sogar  in  die  Langsfaserschiehtc 
des  Oesophagus  iibergehen  (Fig.  64). 


2.  M.  hyopharyngeus  Vals. J)  Hp. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  niranit  nicbt  solten  in  ununterbroehener  2.  m.  hyo 
Folge  den  ganzen  oberen  Rand  des  grossen  und  den  lateralen  Rand  (lcs  phliryngcus' 
kleinen  Zungenbeinborns  ein  (Fig.  65,  lip1,  Hp'1)  und  reicht  jioeb  an  dem 
Lig.  styloliyoideum  eine  Strecke  weit  aufwiirts.  Oefters  fehlen  die  Fasern 
wuii  grossen  Horn  gjinzlich  oder  sind  auf  einige  schmalo  Biindel  reducirt, 
die  zum  Theil  hinter  dem  Ursprunge  des  M.  byoglossus,  zum  Theil  aucli 
vor  demsolben  liegen  (Fig  58.  59,  Tip)  2).  Es  kommen  bierzu  Biindel,  die  an 
der  intermediaren  Sebne  des  M.  biventer  ruandibulae  und  aus  der  Zunge 
ihren  Ursprung  nelimen  (Fig.  64,  Hp*),  einerseits  vom  M.  transversus  lin- 
guae, iiber  die  Spitze  des  kleinen  Zungenbeinborns  binwegziehend  (s.  oben 
S.  100),  andererseits  vom  M.  styloglossus,  wenn  man  namlich  in  die  Zunge 
den  Ursprung  des  Muskels  verlegt,  den  icb  oben  als  einen  aus  dem  Pharynx 
hervorgehenden  und  in  der  Zunge  endenden  accessorischen  Kopf  des  M.  sty- 
loglossus* beschrieb. 

Im  Allgemeinen  haben  auch  die  Fasern  des  M.  hyopharyngeus  einen 
facherf ormigen ,  vom  Urspmnge  an  divergirenden  Verlauf,  doeh  wird  die 
Regelmiissigkeit  haufig  insbesondere  durch  die  vom  grossen  Horn  vor  dem 
M.  liyoglossus  entspringenden  Biindel  gestort,  welche  sich  unter  spitzem  Win- 
kel  mit  den  tiefer  liegenden  kreuzen.  Die  obersten  Fasern  steigen  minder 
steil  aufwarts,  als  die  obersten  des  M.  laryngopbaryngeus. 

3.   M.  cephalopharyngeus  Arnold3)  Cp. 

Die  untersten  Fasern  dieses  Muskels,  abgcseheu  von  einem  unbestandi-  3.  m.  ccpha- 
gen,  schmalen,  am  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringenden  Biindel,  sind  Fort-  l0gcu8y11 
setzungen  des  M.  transversus  linguae  und  kommen  in  schrag  aufsteigender 
Richtnng  unter  dem  Rande  des  M.  byoglossus  aus  der  Zungenwurzel  hervor 
(Fig.  66,  Cp:)  ')•  Ihnen  begegnen  schrag  absteigende  Fasern,  welche  durch 
Verniittelung  der  fibrosen  Haut  des  Bodens  der  Mundhohle  vom  lateralen 
Ende  der  Linea  mylohyoidea  entspringcn  (Fig.  66.  67,  Cp'2)  5),  und  an  diese 
schliessen  sich  Fasern  von  transversalem  oder   aufwiirts  concavem  Verlauf, 


dadurch  in  zwei  Kiipfe,  M.  oricqpharyngeus  und  tliyrcopliaryngcus  Valsalva  (de  auvc  hu- 
mana.  Trajoct.  1717.  p.  39.).  *)  M.  constrictor  phar.  medius  A  lb  in.  2)  Dahcr  die  Ein- 
thcilung  des  Muskels  in  oinen  CJiondrophm-yiiycus  und  Hyocerahtpharynijcus  Douglas, 
ceratopharyngeus  aut.  3)  j/.  constrictor  phar.  sup.  Alb  in.  M.  gnathopharyngeus  H.Meyer. 
»)  M.  r/lossopharyiu/eHs  "Vals.  M.  gmiopharyntjeus  Win  slow.  e)  M.  myloglossus  ltiolan. 
M.  mylupharyntjens  Dougl. 


Schadel  mit  dcm  Zungenbein,  Kehlkopf  unci  Pharynx,  von  der  linkcn  Seitc  ge- 
sclien  und  dergestalt  um  die  sagittate  Axe  gedrcht,  dass  die  Basis  und  die  Regio 
submaxillaris  sichtbar  wird.  Die  langen  Halsmuskeln  sind  cntfernt,  voin  M.  mylo- 
hyoideus  und  geniohyoideus  nur  die  Insertionen  am  Kiefer  (Mh,  GIC)  und  am  Zun- 
genbein (Mh  f,  Gh  f)  zuriickgelassen.  1  Kante  der  Cart,  thyrcoidea.  2  Oberes 
Horn  derselben.  3  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4  Art.  lingualis.  5 
Kleines  Zungcnbeinhorn.  Pe  M.  pterygoid,  ext.  M  M.  masseter.  Ps  M.  petro- 
staphylinus.  Pi  M.  pterygoid,  int.  bp  M.  cepbalopbaryngeus.  Gs  M.  glossosta- 
phyliuus.  Gg  M.  genioglossus.  L  M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  Eg  M.  hyo- 
glossus.  Stt  M.  sternotbyreoideus  ,  mit  einigen  BUndeln  (Sit1)  direct  ans  Zungen- 
bein tretend.  Th-  M.  tbyreobyoideus.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Hp  M.  hyopharyn- 
gcus.    Sp  M.  stylopharyngeus.   Stih  M.  stylohyoideus,  am  Ursprung  abgeschnitten. 

Sm  Lig.  stylomaxillare. 

(Fig.  66.  67,  Qj')  i),  sodann  vora  kinteren  Rande  des  Hamulus  pterygoideus 
(Fig.  67,  Cp*)  und  der  medialen  Lamelle  des  Gaumeufliigels -) ,  zuweilen 


)  M.  buccopharyngeus  aut.       2)  M.  plerygopltaryngetts  s.  splienopharyngctis  Dougl. 


M.  cephalopharyngeus. 

tiooh  vom  angrenzenden  Etande  des  harten  GaumenB  trad  dor  Seitenwand  der 
Nase  ')  and  seibst  ana  dem  oberen  Thcil  des  weichen  Ganmens  entstehen. 

Fig.  67. 


Schtidolbasis,  hinterden  Choanen  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  frei  gelegtcn  Muskcln.  1  Knorpcl  der  Tuba.  2  Lumen  derselben. 
Pc  Proo.  condyloid.'  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Korper  getrennt  und 
miiglichst  weit  zur  Seite  gezogen  ist.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Pe  M.  pterygoid, 
ext.  l'p  M.  palatopharyngeus.  Pi^  Querschnitt  dea  am  Ursprung  abgesehnittenen 
M.  pterygoid,  int.  Up  Hamulus  pterygoideus.  Cp2,  Cps,  Cpi  Portionen  des  M.  ce- 
phalopharyngeus, client  am  Ursprung  abgeschnitten.  pm  Lig.  pterygomaxillare. 
Mh\  M.  mylohyoid.,  am  Ursprung  abgeschnitten.  Pis  M.  petrostaphylinus ;  der 
linke  [Pts  \)  ist  bis  auf  das  Insertionsende  weggeschnitten.    Gs  M.  glossostaphyli- 

nus.    Pis  M.  palatostaphylinus. 

Eine  zweite,  tiefere,  selir  zarte  Schichte 2),  die  unraittelbar  hinter  den 
Schleimdriisen  des  weichen  Gaumens  liegt  und  besonders  zur  Compression 
derselben  bestimmt  zu  sein  scheint,  entwickelt  sich  von  der  fibrosen  Haut  des 
Pharynx  in  der  Gegend  der  Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  sphenostaphyli- 
nus. Man  konnte  sie  als  einen  zweiten  Bauch  dieses  Muskels  und  die  Sehne 
als  eine  intermediate  betrachten. 


J)  M.  occipilostaphylinns  Sappey.  2)  Ich  vermulhp,  dass  dicse  Fasern,  die  sich  sogleicli 
zwisehen  BUndeln  des Palatopharyngeus  verliercn,  es  sind,  welchc  Tourtual  (a.a.O.  S.  68) 
als  M.  pterygopalabnut  s.  levator  pafati  mollis  ant.  s.  minor  beschreibt. 


HO  M.  stylopharyngeus. 

Von  den  Fasern  der  Constrictoren  endigen  nur  die  der  oberen  Halfte 
des  M.  cephalopharyngeus  in  der  hinteren  Mittellinie  des  Pharynx,  durch  eine 
Linca  alba  !)  geschieden ,  welche  stellenweise  bis  2mm  breit  ist.  An  diese 
Linea  alba  ist  audi  die  Spitze,  in  welcher  die  obersten  Fasern  des  M.  laryn- 
gopharyngeus  zusammenstossen,  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifs  ange- 
heftet.  Von  der  ubrigen  Masse  der  Constrictoren  scbeinen  nur  vereinzelte 
Bundel  sich  in  der  fibrosen  Haut  des  Pharynx,  in  der  Gegend  der  Mittel- 
linie, anzuheffcen;  viele  und  insbesondere  die  vom  Ringknorpel  entspringen- 
den  Fasern  gehen  von  beiden  Seiten  in  einander  uber  und  lassen  sich  dem- 
nach  als  einfache  Querfasern  von  der  einen  Seite  des  Ringknorpels  zur  ande- 
ren  verfolgen;  die  ubrigen  verflechten  und  durchkreuzen  sich  in  der  Mittel- 
linie so,  dass  sie  nicht  nur  von  einer  Seite  zur  anderen,  sondern  auch  aus 
oberfliichlicheren  Schichten  in  tiefere  und  umgekehrt  gelangen.  Die  Fasern 
des  M.  laryngopharyngeus  der  einen  Seite  mogen  an  den  Ursprungsstellen  des 
M.  hyopharyngeus  oder  cephalopharyngeus  der  anderen  Seite  enden  und 
vielleicht  setzen  sich  selbst  Fasern  der  Constrictoren  auf  der  anderen  Seite 
als  Levatoren  zum  Ursprunge  der  letzteren  fort. 

In  ihrer  Verbindung  mit  einander  bilden  die  beiden  Mm.  laryngopha- 
ryngei  eine  rautenforniige  Platte,  deren  verticaler  Durchmesser  den  trans- 
versalen  weit  iibertrifft,  mit  spitzem  oberen,  stunipf  abgerundetem  unteren 
Winkel ;  die  beiden  Mm.  hyopharyngei  stellen  ebenfalls  eine  Raute  dar ,  die 
aber  breiter  ist  als  hoch  und  deren  obere  Spitze  kaum  bis  zur  Spitze  der 
Mm.  laryngopharyugei  reicht;  die  Mm.  cephalopharyngei  beider  Seiten  setzen 
eine  Platte  von  fast  quadratischer  Form  zusammen.  Zwischen  den  seitwarts 
gekehrten  Spitzen  der  drei  Constrictoren  bleiben  jederseits  zwei  dreiseitige, 
mit  den  Spitzen  medianwarts  gerichtete  Liicken;  durch  die  obere  derselben 
tritt  der  M.  stylopharyngeus  an  die  fibrose  Haut  des  Pharynx  (vgl.  Fig.  64). 


II.  Levatoren. 

1.   M.  stylopharyngeus  Sp  2). 
n.  Leva-         Entspringt  cylindrisch  an  der  vorderen  und  medialen  Flache  der  Wurzel 

Cl1,      i      n  'iv  i 

i.  m.  stylo- des  Griffelfortsatzes ,  geht  ab-,  median-  und  etwas  vorwarts  und  breitet  sich 

pnnryii-  ,  .  ,    .        .  , 

gcus.  zugieicn  in  eine  Anzahl  platter  Bundel  aus,  welche  durch  die  Liicke  zwischen 
M.  cephalo-  und  hyopharyngeus,  zum  Theil  audi  zwischen  Abtheilungen  des  M. 
cephalopharyngeus  in  die  Tiefe  dringeu  (Fig.  64).  Einzelne  enden  sogleich  in  der 
fibrosen  Haut  des  Pharynx,  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  Arc.  pharyngo- 
palatinus ;  die  ubrigen  gehen  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  herab  und  be- 
festigen  sich  die  vordersten  am  Seitenrande  der  Epiglottis  und  am  Lig.  pha- 
ryngo-epiglotticum  (Fig.  68,  Sp1)  8),  die  folgenden,  zu  einer  diinnen,  mem- 
branosen  Schichte  ausgebreitet  am  Seitentheil  des  oberen  Randes  der  Cart, 
thyreoidea  (Fig  65,  Sp.  Fig.  68,  Sp*)  *). 


1)  Raphe  pharynyis.  2)  M.  hvator  dilatator  pharyngh  nut.  M.  levator  phar.  eat 
Arnold.        )  M.  pharyngo-epiglotticus  Tourt.       *)  M.  lovgihn/malis  pharyngis  Tourt. 


M.  palatopharyngeus. 


Ill 


opnarjn 
ecus. 


Fig,  GS. 


2.   M.  palatopharyngeus  Santorini  Pp 

Die  Urspriinge  dieses  Muskels  (Fig.  67,  Pp)  kommen,  den  M.  petrosta-  s^si .jmia- 
phylinus  zwischen  sich  fassend,  vom  Septum  des  Gaumensegels  in  dessen  gan- 
zer  Hohe 2),  von  der  Fascie,  in  die  der  knocherne  Gaumen  sich  riickwarts 

fortsetzt,  und  also  mittelbar  vom 
unteren  Rande  der  Choanen  3),  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels  der 
Tuba  (Fig.  67,  Pp1)4)  und  von  der 
Sehne  des  M.  sphenostaphylinus.  Am 
oberen  Theil  des  Gaumens  und  an 
der  Sehne  des  M.  petrostaphylinus 
stossen  diese  Urspriinge  mit  Fasern 
des  oberen  Constrictor  zusammen  und 
verweben  sich  mit  denselben  nicht 
selten  so,  dass  eine  Sonderung  der 
Biindel  des  einen  und  anderen  Mus- 
kels unmoglich  wird.  Die  von  den 
genannten  festen  Theilen  mehr  seit- 
und  riickwarts  entspringenden  Fa- 
sern des  M.  palatopharyngeus  bege- 
ben  sich  medianabwarts  zur  hinteren 
Medianlinie  des  Pharynx;  ihre  In- 
sertion in  dieserLinie  (Fig.  65,  Pp) 
beginnt  etwas  iiber  dem  unteren  Ende 
der  Insertion  des  M.  cephalopharyn- 
geus  und  reicht  bisnahe  an  das  un- 


Pharynx  und  Oesophagus,  in  der  hinteren 
M  ittellinie  geoffnet  und  ausgebreitet ,  nach 
Entfernung  der  Schleimhaut.    1  Spitze  des   tere  Ende  der  Insertion  des  M.  laryn- 
oberen  Horns  der  Cart,  thyreoidea.   2  Epi- 


glottis. 3  M.  arytaenoideus.  4  M.  crico- 
arytaenoid.  post.  Sp  M.  stylopharyngeus. 
Pp  M.  palatopharyngeus.  Lp  M.  laryngo- 
pharyngcus.  x  Ringfaserschichte.  y  Liings- 
faserschichte  des  Oesophagus. 


gopharyngeus.  Einzelne  Biindel 
setzen  sich  vielleicht  auf  die  entge- 
gengesetzte  Seite  als  Constrictoren 
fort.  Die  am  meisten  seitwarts  (Fig. 
68,  Pp-)  gelegenen  inseriren  sich 
in  einer  Reihe  neben  einander  zwischen  der  hinteren  Mittellinie  des  Pha- 
rynx und  dem  unteren  Horn  der  Cart,  thyreoidea  in  die  fibrose  Haut  des 
Pharynx  an  einem  Streifen  elastischer  Substanz,  der  von  dem  unteren  Horn 
des  Schildknorpels  ausgeht  (Fig.  68*).  Die  Fasern,  die  im  Gaumensegel 
entspringen,  gehen  um  die  Seitenwand  des  Pharynx  herum  steil  abwarts  und 
hcften  sich  an  die  Aussenflache  der  Basis  des  oberen  Horns,  an  den  dem  oberen 
Horn  zunachst  gelegenen  Theil  des  oberen  Randes  und  an  den  hinteren  Rand 
der  Cart,  thyreoidea  (Fig.  68,  Ppx).  Zwischen  den  an  den  oberen  und  an  den 
hinteren  Rand  dieses  Knorpels  sich  inserirenden  Fasern  bleibt  eine  dreisei- 


')  ,1/.  ihyreopharynrjopalatinuB  Sunt.  M.  tTiyraopharyngostapliylinus  Win  si.  M.  phart/ngo- 
BiaphyKnus  Vain.    M.  levator  pharyngis  int.  Theil e.  *)  M.  ffiyreosiaphylinus  Dougl. 

M.  thyreopalatmus  Sunt.  M.  pharyngopalatinus  s.  constrictor  isilimi  faucium  sup.  s.  post  aut. 
")  Fasciculus  nccessoriun  int.  M.  pharyngosiaphylini  Sappey.  4)  M.  salpingopliaryngeus 
San  tor.    Fasciculus  accessorius  ext.  M.  pharyngostaphylini  Sappey. 


]]2  Schlundmttskeln. 

tine,  aufwarts  zugespitzte  Spalte,  duxcb.  welche  der  N.  laryngeus  sup.  in  den 
Kehlkopf  tritt.  Zartc  Muskelbiindel  gelangen  iiber  den  Rand  dor  Cart,  thy- 
reoidea auf  deren  innere  Flache;  der  grossere  Theil  derselben  verliert  sich  in  der 
Schleimhaut,  die  die  innere  Flacho  der  Cart,  thyreoidea  bekleidet;  einzelne 
erreichen  den  medtalen  Winkel  des  genannten  Knorpels  und  fliessen  daselbst 
rait  dem  Ursprung  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  znsaramen;  ein  schraales 
Hiindelchen  setzt  sich  zuweilen  langs  dem  Ursprung  des  M.  ary-epiglotticus 
bis  zum  obercn  Rande-der  Cart,  cricoidea  fort. 

So  endigen  die  gesammten  Langsfasern  des  Pharynx  jederseits  in  ciner 
Linie,  welche,  von  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Gegend  der  Wurzel 
des  Arcus  pharyngopalatinus  beginnend,  herab  auf  die  Basis  der  Epiglottis, 
dann  langs  dem  oberen  und  hinteren  Rand  der  Cart,  thyreoidea,  quer  uber 
die  untere  Grenze  des  Pharynx  geht  und  in  dessen  hinterer  Mittellinie  wie- 
der  aufsteigt.  Das  erste  Drittel  dieser  Linie,  bis  zur  Ecke  der  Cart,  thyreoi- 
dea, nimmt  der  M.  stylopharyngeus,  diese  Ecke  selbst  nehmen  die  lateralen, 
den  letzten  Theil  der  genannten  Linie  die  medialen  Fasern  des  Palato- 
pharyngeus ein.  Ein  Theil  des  M.  stylopharyngeus  verltiuft  zwischen  festen 
Theilen  (GrifFelfortsatz  und  Cart,  thyreoidea);  von  den  iibrigen  Langsfasern 
des  Schlundes  ist  jedesmal,  wenn  das  eine  Ende  in  weichen  Gebilden  sich 
verliert,  das  andere  mit  Knochen  oder  Knorpel  in  Verbindung.  Besonders 
auffallend  ist  dies  am  M.  palatopharyngeus,  der,  so  weit  er  aus  dem  Gaumen- 
segel  entspringt,  am  Kehlkopf  endet  und,  so  weit  er  im  Pharynx  endet,  von 
harten  Theilen  des  Gaumens  kommt.  Die  Fasern  der  einander  beriihrenden 
Rander  des  M.  stylopharyngeus  und  palatopharyngeus  sind  in  der  Nahe  der 
Insertion  nicht  selten  spitzwinklig  mit  einander  verflochten. 

Es  giebt  zahlreiche  Varietaten  sowohl  der  Ring-  als  Langsmuskeln-des  Pha- 
rynx. Der  M.hyopharyngeus  erhalt  eine  Portion  vom  Lig.  hyothyreoideum  oder 
vom  Unterkiefer;  die  letztere  entspringt  mit  der  Unterkieferportion  des  M.  ce- 
phalopharyngeus  und  geht  an  der  Riickseite  des  M.  hyopharyngeus  iiber  dessen 
oberen  Band  weg,  um  sich  zwischen  dessen  Biindel  einzusenken.  In  einem  in 
hiesiger  Samralung  aufgestellten  Fall  entsteht  ein  ansehnliches  Biindel  vom  Win- 
kel des  Unterkiefers  und  von  der  Fascie  der  Gland,  submaxillaris,  geht  hinter 
sammtlichen,  vom  Griffelfortsatz  entspringenden  Muskeln  weg  und  vertheilt  sich 
in  die  beiden  oberen  Constrictoren.  In  einem  anderen  Falle  geht  aus  dem 
Theil  des  M.  sternothyreoideus,  der  iiber  den  Schildknorpel  weg  direct  ans  Zun- 
genbein  tritt,  je  ein  plattes  Biindel  zum  unteren  und  mittleren  Constrictor  ab. 

Ich  erwahne  bei  dieser  Gelegenheit  ein  schmales  Muskelchen,  welches  ich 
einmal  hinter  dem  M.  hyopharyngeus  vom  kleinen  Zungenbeinhorn  entspringen 
und  an  den  Knorpel  des  Lig.  hyothyreoideum,  dem  sogenannten  Corpusculum 
triticeum,  sich  inseriren  sah. 

Accessorische  Langsmuskeln,  Wiederholungen  des  M.  stylopharyngeus,  ent- 
springen von  der  Schlafenbeinpyramide  mit  dem  M.  petrostaphylinus  (Fig.  64*) (M. 
petropharyngeus'W inslow ,  M.  cephalopharyngeus  aut.),  vom  Proc.  condyloid.des 
Hinterhauptbeins  (Meckel,  dessen  Archiv.  VIII, 591),  von  der  Spitze  des  Hamu- 
lus pterygoideus  (M.ptcrygojpharyngeiis  ext.  Cruv.);  sie  treten  zwischen  Biindeln 
des  oberen  oder  mittleren  Constrictor  an  die  fibrose  Haut  des  Pharynx.  Ich  sah 
einen  accessorischen  Langsmuskel,  zweikopfig,  mit  einer  Portion  vom  Schlafen- 
bem,  mit  der  anderen  vom  Hamulus  pterygoideus  entspringen  und  durch  den 
M.  laryngopharyngcus  an  die  innere  Flache  der  Kreismuskeln  gelangen.  Cru- 
veilhicr's  Mm.  occipitojrfiaryngei,  welchc  vor  dcm  Foramen  occipitale  neben 
einander  entspringen  und,  medianwarts  abeteigend,  auf  der  hinteren  Wand  des 
bchlundes  einander  kreuzen,  bilden  den  Uebergang  zu  dem  unpaaren  M.  aeygos 


( raumenmuskeln. 
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Bt  impar  s.  solitariua  pharyngis  Santorini  (Obs.  auat.  p.  121),  einem  starken 
Muskel,  der  vom  K8rper  des  Elinterhauptbeins  aus  etwa  2"  weit  auf  der  hin- 
teren  Fliiche  des  Pharynx  absteigt  und  sieli,  iaeherlormig  ausgebreitet,  verlicrt. 


y.    G-aumeninu  skein. 

In  clem  Gaumensegel  begegnen  einander  vier  Muskelpaare,  zwei  vom  y.  Gaumen- 
Schadel  in  der  Gegeud  des  Seitenrandes  der  Choanen  absteigende,  zwei  vom  mus  '  "' 
Boden  der  Mundhohle  und  vom  Pharynx  aufsteigende.     Ein  fiinftes,  nicht 
selten  zu  einem  unpaaren  Strang  verschmolzen,  erstreckt  sich  liings  der  Mit- 
tellinie  bis  in  die  Spitze  der  Uvula. 

Von  den  zum  Gaumensegel  aufsteigenden  Paaren  wurde  das  eine  schon 
bei  den  Schlundmuskeln  beschrieben.  Musste  der  M.  palatopharyngeus  we- 
gen  des  Beitrags,  den  er  zur  Langsfaserhaut  des  Pharynx  liefert,  mit  dem 
M.  stylopbaryngeus  zusammengestellt  werden,  so  sind  doch  die  im  Gaumen- 
segel entspringendeh  und  im  Arcus  pharyngopalatinus  verlaufenden  Fasern 
um  so  melir  auch  bei  dem  Bewegungsapparat  des  Gaumens  in  Betracht  zu 
ziehen,  als  ihre  untere  Anheftung  (am  Kehlkopf)  die  relativ  ruhende,  die 
obere  die  beweglichere  ist.  Von  den  beiden ,  von  der  Schadelbasis  zum 
Gaumen  ausgespannten  Muskelpaaren.  wurde  des  M.  sphenostaphylinus  eben- 
falls  schon  bei  den  Schlundmuskeln  gedacht,  weil  er  mit  einem  Theil  seiner 
Sehnenfasern  sich  in  die  fibrose  Haut  des  Pharynx  fortsetzt.  Doch  hat  auch 
der  Theil,  der  mit  seiner  Sehne  dem  Gaumen  angehort,  sowie  ein  Theil  des 
M.  petrostaphylinus  nicht  die  Bedeutung  eigentlicher  Gaumensegelmuskeln. 
Die  fibrose  Platte,  in  der  sie  enden,  ist  vielmehr  als  ein  Saum  des  harten 
Gaumens,  in  dessen  Flucht  sie  liegt,  zu  betrachten,  welcher,  analog  dem 
Labrum  glenoideum  der  Gelenkpfannen,  zur  Bildung  des  Randes  jenseits  des 
verschmachtigten  Knochens  verwandt  wird,  weil  ein  Knochenrand  von  dieser 
Zuscharfung  vom  Anprall  fester  Korper  zerbrechen  wurde.  Die  Muskeln 
haben  den  Zweck,  der  Erschlaffung  dieses  fibrosen  Saumes  entgegenzuwir- 
ken,  und  sind  um  so  unerlasslicher,  weil  er  selbst  Muskeln,  die  ihn  abwarts 
ziehen,  zum  Ursprunge  dient. 

1.    M.  sphenostaphylinus  Winslow  Ss  !). 

Entspringt  mit  kurzen  Sehnenfasern  in  einer  schrag  vor-  und  median- l.  m.  sphe- 
abwarts  laufenden  Linie  von  der  medialen  Flache  der  Spina  angularis  und  "OSuUps'l!l'' 
von  der  unteren  Flache  der  hinteren  Nebenwurzel  des  Teruporalflugels ,  so- 
dann  aus  einer  seichten  Furche  an  der  Basis  der  medialen  Platte  des  Gau- 
menfliigels  und  noch  eine  Strecke  weit  vom  hinteren  Rande  dieser  Platte. 
Der  hintere  Theil  der  Ursprungssehne  hat  an  seiner  vorderen  (lateralen) 
Seite  das  For.  ovale  und  spinosum  und  die  diese  Oeffnungen  durchsetzenden 
Nerven  und  Gefasse,  an  seiner  hinteren  (medialen)  Seite  die  Tuba  neben  sich 
(Fig.  70).  Ersetztsich  rait  einigen  Fasern  auf  den  Knorpelder  letzteren,  und  zwar 
auf  den  oberen  Rand  seines  Schlafenbeinendes  fort;  an  der  hiiutigen  Wand 

J)  M.  circumjlexus  palati  s.   tensor  palati  s.  .iphcnosalpingostuphylinux  aut.     M.  pfery- 
tlaphylinus  ext.  Kiolan.    M.  peristaphylinux  ext.  Cruv. 

Ilenle,  Anatomic.    Bd.  II.  8 


H4  'M.  spuenostaphylinus.    M.  petrostaphylinus. 

der  Tuba  liegt  die7Sehne  in  ihrer  ganzen  Liinge  genau  an  und  mit  dem 
oberen  Rande  derselben  ist  sie  fest  verwebt. 

Von  den  Seiten  plattgedriickt,  mit  scharfem  vorderen  und  binteren Rande 

rubt  der  Muskelbauch  auf  der 
medialen  Flache  des  M.  ptery- 
goid, int.  Seine  anfangs  paral- 
lelen,  verticalen  Fasern  con- 
vergiren  abwarts  gegen  eine  in 
derselben  Richtung,  wie  der 
Muskel,  abgeplattete,  aber  im 
sagittalen  Durchmesser  etwas 
kurzere  Sehne,  welche  zuerst 
an  der  medialen  Flache  sicht- 
bar  wird,  in  dem  iiberknorpel- 
ten  Sulcus  hamuli  pterygoidei 
iiber  einen  Schleimbeutel  ') 
gleitet  und  dann  theils  ab- 
warts in  die  fibrose  Haut  des 
Pharynx  (Fig.  70),  theils,  urn 
den  Hamulus  pterygoideus  im 
rechten  Winkel  gebogen,  in  den 
erwahnten  fibrosen  Saum  des 
Gaumens  ausstrahlt  und  na- 
mentlich  den  lateralen  Theil 
dieses  fibrosen  Saumes  dadurch 
bildet,  dass  die  Sehnenbiindel, 
unter  spitzem  Winkel  verfloch- 
ten,  sich  an  den  hinteren  Rand  des  knochernen  Gaumens  bis  in  die  Nahe  der 
Spina  nasalis  post,  befestigen  (Fig.  69,  Ss'). 

Var.  Ein  Biindel  endet  am  Hamulus  pterygoideus  (M.  pterygosalpingoidem 
Winslow).    Giebt  ein  Biindel  zum  M.  buccinator  ab  (Theil e). 

2.   M.  petrostaphylinus  Chaussier  Pis2). 

2.  m.  petro-  Dicht  medianwarts  neben  dem  hinteren  Rand  der  Ursprungssehne  des 
M.  sphenostaphyhnus  nimmt  der  M.  petrostaphylinus  (Fig.  70)  mittelst  einer 
kurzen  cylindrischen  Sehne  seinen  Ursprung  an  der  unteren  Flache  des 
Schlafenbeins ,  vom  vorderen  Rande  des  Eingangs  in  den  carotischen 
Kanal  und  vom  unteren  Rande  des  hinteren  (lateralen)  Endes  des  Tuben- 
knorpels.  Der  Muskelbauch  ist  in  der  Nahe  des  Ursprungs  fast  cylin- 
drisch  und  lauft  in  einer  Rinne  des  Tubenknorpels  und  fast  in  gleicher 
Richtung  mit  diesem  median-  und  vorwarts  herab,  hinter  dem  M.  spheno- 
staphyhnus, von  welchem  er  durch  Fettgewebe  geschieden  ist.  Indem  er 
abwarts  sich  ausbreitet,  wird  er  platt,  die  Fliichen  parallel  den  Flfichen  des 

2)  Bursa  mucosa  vesicularis  musculi  circumjlexi  palati  Monro.  2)  M.  levator  palati 

s.  jpetrosalpingostaphylinus  aut.  M.  pleryyostophylinus  int.  Vals.  M.  pterystaphylinus  int. 
Riolan.    M.  peristaphylinus  int.  Cruv. 


Figf.  G9. 


Hinterer  Theil  des  knochernen  Gaumens  und  Gau- 
mensegels,  von  unten,  nach  Entfernung  der  Schleim- 
haut.  Hp  Hamulus  pterygoideus.  Ss  M.  spheno- 
staphyhnus. Pts  M.  petrostaphylinus.  Pis  M.  pa- 
latostaphylinus.  Gs  M.  glossostaphylinus.  Pp  M. 
palatopharyngeus,  die  beiden  letateren  rechterseits  an 
der  Stelle,  wo  sie  sich  mit  dem  M.  petrostaphylinus 
verflechten,  abgeschnitten.    B  M.  buccinatorius. 


M.  petrostaphylinus.  1 1  -r> 

Graumensegels,  unci  thoilt  sich  in  zwei  Portionen,  welche  nicht  selten  schon 
vora  Ursprunge  an  getrennt  sind.  Die  vordere,  schwiichere  Portion  ')  wird 
an  der  anteren  lateralen  Ecke  dor  Choane  sohnig  und  geht  in  den  fibrosen 
Saum  des  knSchernen  Gaumons  fiber,  median-  und  riickwiirts  von  der  Sehne 
des  M.  sphenostapliylinus,  von  welcher  sie  die  an  dem  fibrosen  Saum  ent- 
springenden  Bfindel  des  M.  palatopharyngeus  trennen.  Die  hintere,  breitere 
Tin  t  ion  nimmt,  facherfSrmig  ausgebrcitet  und  mit  den  Fasern  des  M.  palato- 
pharyngeus durchflochten,  die  gauze  Hohe  des  Gaumensegels,  uud  zwar  haupt- 
lich  dessen  vordere  Fliiche  zuniichst  unt.or  der  Drusenscbichte  ein  (Fig.  69). 
Die  Bundel  gehen  zum  Theil  von  beiden  Seiten  in  einander  uber,  zum  Theil 
enden  sie  an  einer  medianen,  fibrosen  Raphe,  die  an  der  Spina  nasalis  post, 
befestigt  ist. 

Fig.  70. 


Gs 


SchUdelbasis,  hinter  den  Choanen  frontal  durchschnitten,  Choanen  und  Gaumensegel 
von  hinten,  mit  freigelegten  Muskeln.  1  Knorpel  der  Tuba.  2  Lumen  derselben. 
Pc  Proc.  condyloid,  des  Unterkiefers,  dessen  linker  Ast  vom  Kiirper  getrennt  und 
miiglinhst  weit  zur  Seite  gczogen  ist.  Ss  M.  sphenostapliylinus.  Pe  M.  pterygoid, 
ext.  Pp  M.  palatopharyngeus.  Ptf  Querschnitt  des  am  Ursprung  abgesclinittenen 
M.  pterygoid,  int.  Hp  Hamulus  pterygoideus.  Cp2,  Cps,  Cpi  Portionen  des  M.  cc- 
phalopbaryngeus ,  dicbt  am  Ursprung  abgescbnitten.  pm  Lig.  pterygomaxillaro. 
Mh\  M.  mylohyoid.,  nm  Ursprung  abgescbnitten,  Pis  M.  petrostapbylinus;  der 
linke  ist  bis  auf  das  Inscrtionsende  wcggescbnitten.     Gs  M.  glossostapbyli- 

nus.    Pis  M.  palatostaphylinus. 

1)  M.  salpingosUiphytinus  Tourt.  (?  a.  a.  O.  S.  Gl). 
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Vor  den  vordersten  schleifenformigen  Fasern  des  M.  petrostaphylinus  liegen 
ofters  einige  Querbiindel,  die  einen  medianen  Ausschnitt  des  nbrosen  Saumes 
des  harten  Gaumens  ausfiillen  (Fig.  69). 


3.   M.  palatostaphylinus  Pis1). 

3.  M.  paia-  Die  entspreclicnden  Muskeln  beider  Koipcrseiten  entspringen  an  dem 
t0S.y"  fibrcisen  Saum  des  Gaumens  nahe  an  der  Spina  nasalis  post,  unci  laufen  un- 
mittelbar  neben  einander,  zu  beiden  Seiten  der  eben  erwahnten  Raphe,  oder 
zu  einem  unpaaren  Muskel  verbunden  bis  zur  Spitze  der  Uvula  herab,  in  wel- 
cber  sie  zugcspitzt  oder  pinselformig  ausgebreitet  frei  enden  (Fig.  70).  Sie  decken 
von  oben  und  hinten  ber  die  Linie,  in  welcher  die  transversal  durch  das 
Gaumensegel  ziehenden  Muskeln  sicb  vereinigen;  doch  hangen  Fasern  des 
M.  palatopharyngeus  audi  mit  der  Fascie  zusammen,  die  die  Riickseite  der 
Palatostapliylini  deckt. 

Var.  In  Einem  Fall  vermisste  ich  den  Muskel. 

4.   M.  glossostaphylinus  Vals.  Gs  2). 

4.  M.giosso-        Ein  sclimales  Muskelbiindel,  welches  aus  der  Zunge,  mit  deren  Quer- 
stapiijinms.  £asern  eg  zusammenhangt,  im  Arcus  glossopalatinus  zum  Gaumen  aufsteigt 
und  innerhalb  des  Gaumensegels  sich  theilt,  urn  mit  einzelnen  Fasern  sehnig 
an  der  Vorderflache  der  Basis  der  Uvula  zu  enden,  mit  anderen  der  Ausbrei- 
tung  des  M.  petrostaphylinus  sich  beizumischen  (Fig.  69). 

Piiysioiogi-  Um  den  Eingang  in  den  Isthmus  faucium  zu  verschliessen  und  die  Mund- 
S°kui?^?ier"  hohle  gegen  den  Pharynx  abzusperren,  dient  ein  Muskel,  dessen  Verlauf  dem 
eines  Sphincter  sehr  nahe  kommt.  Vom  Septum  linguae  beiderseits  im  Bodeu 
der  Mundhohle  entspringend,  gehen  die  Fasern  quer  durch  die  Zunge,  werden 
als  M.  glossostaphylinus  in  der  Seitenwand  der  Mundhohle  frei,  um  dann  wieder 
in  deren  Decke  sich  mit  der  fibrosen  Fortsetzung  des  knochernen  Gaumens, 
vielleicht  auch  theilweise  mit  den  gleichnamigen  Muskelfasern  der  symmetrischen 
Korperhalfte  zu  verbinden.  Uebrigens  wird  die  Wirkung  dieser  Muskelfasern, 
welche  die  Zunge  dem  Gaumen  nahern  und  zugleich  den  transversalen  Durch- 
messer  des  Isthmus  verkleinern,  wesentlich  unterstiitzt  durch  die  Wirkung  der 
Mm.  styloglossi,  die  die  Zunge  dem  Gaumen  entgegenheben  und  sie  noch  vor 
dem  Rande  des  Velum  palatinum  an  den  Gaumen  andriicken. 

Zur  Abschliessung  der  Nasenhohle  gegen  den  Pharynx  ist  erforderlich,  dass 
die  Arcus  pharyngopalatini  sich  mit  ihren  Randern  zugleich  gerade  strecken 
und  einander  nahern.  Die  Streckung  des  Randes,  die  Umwandlung  des  bogen- 
formigen  Verlaufs  in  den  geraden,  ist  Folge  der  Contraction  der  Langsmuskeln 
und  insbesondere  des  in  der  Schleimhautfalte  verlaufenden  Theils  des  M.  palato- 
pharyngeus (pharyngo-palatinus  aut.).  Die  gegenseitige  Annaherung  der  Gau- 
menbogen  aber  kann,  da  die  oberen  Enden  derselben  bereits  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  zusammenstossen,  nur  durch  Gegeneinanderbewegen  ihrer  unte- 
ren  Insertionspunkte  und  also  nur  durch  eine  Verengung  des  Pharynx  gesche- 
hen,  die  von  den  Kreisfasern  desselben  abhangig  ist. 

Die  Bezeichnung  des  M.  sphenostaphylinus  als  eines  Tensor  palati  beruht, 
wie  schon  Theile  bemerkt,  auf  einer  unrichtigen  Voraussetzung.  Eigentlicher 

x)  M.  uvulae  s.  azygos  uvulae  aut.     M.  levator  uvulae   H.  Meyer.  2)  m.  glosso- 

palatinus out.     M.  constrictor  isthmi  faucium  Alb. 
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Spanner  des  Gaumensegele  isi.  der  M.  petrostaphylinus,  sobald  deseen  in  dcr 
Mittcllinie  von  bcidcn  Seiten  her  cinauder  cntgegenkommendc  und  sich  ver- 
einigende Fasern  durch  die  Mm.  imlatopharynyei  und  glossostaphylini,  mit  deren 
Bundeln  sic  sich  verflechten,  verhindert  werden,  das  Gaumensegcl  emporzuheben 
und  demnach  nor  ihre  seitliche  Zugsrichtung  zur  Wirksamkeit  gclangt.  Der 
M.  sphenostaphylinus  ist  wesentlich  Spanner  der  fibroscn  Verlangerung  des 
knoohernen  Gaumcns  fur  den  Fall,  dass  diesc  fibrose  Platte  von  den  an  ihr  ent- 
springenden  oder  endenden  Langsmuskeln  des  Pharynx  abwiirts  gezogen  wer- 
den soil,  und  cs  licpt  hier  wieder  ein  Beispiel  vor,  wie  dio  Natur  die  Resistenz 
eines  fibroscn  Gewebes  ,  welches  wicderholte  Dehnungen  auszuhaltcn  hat,  durch 
Muskell'ascrn  miterstiitzt. 

Ob  der  M.  sphenostaphylinus  in  umgekchrtcr  Richtung,  von  dem  Ansatz  am 
Gaumen  gegen  die  Tuba  zu  wirken  und  etwa  die  hautige  Wand  dcr  letzteren 
von  dcr  knorpeligen  abzuziehen  vcrmogc,  ist  mir  sehr  zweifelhaft.  Die  Fasern, 
so  fest  sie  mit  dem  obcren  Theil  der  hiiutigen  Wand  der  Tuba  verbunden  sind, 
entspringen  doch  nirgends  von  dcrsclben.  Indcm  sie  aber  genau  an  ihr  anlie- 
gen,  scheineu  sie  eher  im  Stande,  im  Momente  der  Contraction  die  Wand  der 
Tuba  medianwiirts  zu  drangen  und  so  die  Tuba  fester  zu  schliessen,  als  das  Lu- 
men derselben  zu  erweitern. 

4.    Die  Schleimliaut  der  Mundbdhle. 

Die  Schleimhaut  ist  in  alien  Theilen  der  Mundhohle  derb  und  machtig.  Mund- 

Am  harten  Gaumen  und  an  den  Alveolar- schleimhaut. 
rahdern  der  Kiefer,  wo  sie  unverschieb- 
bar  mit  dem  Knochen  zusammenbangt, 
besteht  sie  aus  fast  reinem  Bindegewebe; 
sonst  sind,  wie  in  der  Cutis,  die  Zwischen- 
raume  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln 
von  reichen,  gegen  die  freie  Oberflache 
sich  zugleich  verfeinernden  und  verdich- 
tenden  Netzen  elastischer  Fasern  durch- 
zogen.  Mit  Ausnahme  des  der  Nase  ge- 
genuberliegenden  Theils  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx,  welcher  Flimmerepi- 
thelium  tragt,  besitzt  die  Mundhohlen- 
schleimhaut  ein  starkes ,  geschichtetes 
Pflasterepithelium.  Sie  ist,  so  weit  dies 
geschichtete  Epithelium  reicht,  mit  Pa- 
pillen  versehen.  Von  der  Gestalt  der  Pa- 
pillen  und  von  ihrem  Verhaltniss  zum 
Epithelium  hangt  das  Ansehen  der  Ober- 
flache der  Mundhohlenwandung  ab.  Diese 
ist  rauh  am  Riicken ,  der  Spitze  und  den 
Randern  der  Zunge,  wo  einzelne  Papillen 
oder  Papillengruppen  je  ihre  besondere 
Epithelialscheide  besitzen,  was  ausnahms- 
weise  auch  an  derWurzel  der  Zunge  und 
am  Bodeu  der  Mundhohle  in  der  Umge- 
bung  der  Zunge  vorkommt.  In  derRegel 
ist  in  den  letztgenannten  wie  in  alien  iibri- 


Fig.  71. 


EpithcliumUberzug  der  innercn 
Oberflache  tier  Lippe,  durch  Ma- 
ceration getrennt,  von  dcr  angc- 
wachsenen  Scitc ;  die  tiefsten 
(dunkelstcn)  Stellen  entsprochen 
den  Papillen  tragenden  Lcisten  dcr 
Mucosa. 


Fig.  72. 


Lippen. 


Zahuflcisuh. 
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gen  Regionen  der  Mundh5hle  die  freie  Flache  des  Epithelium  eben;  die  Pa- 
pillen sind  in  Gruben  der  angewachsenen  Flache  aufgenommen.  Es  bind  moi- 
stens einfache,  doch  auch  liier  und  da  gegen 
die  Spitze  getheilte,  faden-  oder  kegelforinige, 
den  Gehisspapillen  der  Cutis  im  Wesentliehen 
ahnliche  Hervorragungen,  jede  Spitze  von 
einer  Gefiissschlinge  ausgefullt,  die  Oberflache 
glatt  oder  gleich  den  Cutispapilleh  niit  Griib- 
cben  zur  Aufnahme  der  Zalinelungen  des  Epi- 
thelium versehen.  Beziiglich  des  Reiehthums 
an  elastischen  Fasern  verhalten  sie  sich  wie 
die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  wurzelu.  An 
der  inneren  Oberfliiche  der  Lippen  sitzen 
die  Papillen,  wie  die  Betrachtung  der  der  Cutis 
zugewandten  Flache  des  abgelosten  Epithe- 
liums lehrt,  auf  meist  verticalen,  unter  ein- 
ander  anastomosirenden  Wallen  (Fig.  71).  Am 
Zahnfleisch  sieht  man  sie  auf  verticalen 
Schnitten  von  der  Schleimhaut  aus  radial  gegen 
die  freie  Flache  des  Epithelium  verlaufen, 
die  sie  fast  erreichen,  so  dass  die  Spitzen  der 
Papillen  oft  nur  von  ein  paar  Schiippchenlagen 
bedeckt  sind  (Fig.  72).  Es  erklart  sich  dar- 
aus,  warum  das  Zahnfleisch  auf  so  geringe 

Fig.  74. 


Zahnfleisch,  Verticalschnitt. 


Fig.  73. 
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Durchschnitte  der  Schleimhaut  des  Gaumeus;   Fig.  73  senkrecht  zur  Oberflache, 

Fig.  74  parallel  dersclbcn. 


mechanische  Anlasse  zu  bluten  geneigt  ist.     Gegen  den  freien  Rand  des 
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Zahnfleischs  nimmi  die  H8he  der  Papillen  mid  in  gleichem  Maasse  die 
MSchtigkeit  des  Epithelium  zuj  an  der  Vorderflachc  habeu  sie  0,1  bis 
0,2"""  Hohe,  in  der  Nahe  des  Randes  0,4"""  bei  einer  Basis  von  0,05mm 
Durchmesser.  Die  Ga u in e u n a ]> il  1  en  fallen  dureli  ibre  gegen  die  Ober- Gaumen 
fliiche  geneigte  Lage  auf  (Fig.  73.  74);  ihre  Hobo  wie  ihreDicke  verniindert 
sieh  continuirlich  von  voni  nach  hinten,  und  am  hautigen  Theil  des  Gaumens 
sind  sie  mir  noch  spurweise  vorhanden.  An  der  inneren  Fliiche  der  Wangen  Wangeu 
kommen  dicht  gedrangte,  mit  den  Basen  vereinigte  Papillen  von  0,5mm  Hohe 
vor,  die  don  zusammengesotzten  Papillen  der  Volar-  und  Plantarflache  glei- 
elien ;  im  Ilintergrunde  der  Mundhohle  liegen  sie  mohr  vereinzelt  und  ihre 
Hohe  iibersteigt  nicht  leicht  0,1 mm. 

Eine  eigenthiiniliehe  Entwickelung  erlangen  die  Papillen  auf  dem  Riicken  Zunge. 
und  an  den  Randern  der  Zunge1):  sie  beruht  darin,  dass  erst  ens  die  Pa- 
pillen  sieh  stellcnweise  in  viel  grosserer  Zahl  und  auf  weiter  in  die  Hohe  oder 
Breite  ausgedehnter  gemeinsamer  Basis  gruppiren,  als  auf  irgend  einer  anderen 
Oberfliiche  und  dass  zweitens  der  Epithelium uberzug,  wie  erwahnt,  nicht 
nur  fiir  jede  zusammengesetzte  Papille ,  sondern  an  bestimmten  Stellen  auch 
fin-  jede  secimdare  Spitze  der  zusammengesetzten  Papillen  eine  besondere 
Scheide  bildet,  die  im  letzteren  Falle  selbst  zu  einem  haarformigen  Fort- 
satz  auswachsen  kann. 

An  den  Zungen,  deren  Oberflache  sieh  durch  scbarf  gegen  einander  abge- 
grenzte  Verschiedenheiten  der  Papillenformen  auszeichnet,  was  bei  weitem  nicht 
allgemein  der  Fall  ist,  lassen  sieh  drei,  zunachst  durch  die  Grosse  charakterisirte 
Arten  von  Papillen  unterscheiden  (Fig.  75.  76.  77).  Die  feinsten  Papillen  sind 
zugleich  die  zahlreichsten  und  bilden,  iiber  die  ganze  Riickenflache  der  Zunge 
ausgebreitet,  den  eigentlichen  Grund  derselben.  Die  Papillen  mittlerer  Grosse 
stehen  zwischen  den  feinsten  vereinzelt  (Fig.  76.  77).  Die  grossten  finden  sieh 
an  der  Grenze  des  Riickens  und  der  Wurzel  der  Zunge  (Fig.  75)  in  einer  in 
jeder  Zungenhalfte  vom  Rande  zur  Mittellinie  riickwarts  gei'ichteten  Reihe, 
die  Reihen  beider  Zungenhalften  gegen  das  Foramen  coecum  convergirend 
und  in  demselben  zusanimentreffend,  im  Ganzen  also  in  Form  eines  V,  des- 
sen  Spitze  mit  dem  Foramen  coecum  zusammenfallt.  Die  feinsten  Papillen 
geben  der  Oberflache  der  Zunge  das  charakteristische  pelz-  oder  sammt- 
artige  Ansehen;  die  wechselnden  Grade  desselben  hangen  ab  erstens  von 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Form  und  Grosse  dieser  Papillen ;  zwei- 
tens  von  dem  Ernahrungszustande  der  Oberhaut,  deren  obere  Schichten  bald 
mit  den  tieferen  innig  verbunden  und  durchscheinend,  bald  in  Abschilferung 
begriffen  und  dann  durch  ihre  weisse  Farbe  auffallend  sind;  drittens  von  der 
mehr  oder  minder  reichlichen  Entwickelung  mikroskopischer  Pilzfaden,  die 
auf  den  abgestorbenen  Epitheliumlagen  der  Zunge  wuchern  und,  wo  sie  sieh 
in  Menge  ansammeln,  durch  Ausgleichung  der  Unebenheiten  den  papillosen 
Bau  verdecken  konnen.  Auf  dieser  sammtartigen  Flache  nehmen  sieh  die 
Papillen  mittlerer  Grosse  wie  eingestreute  Knopfchen  aus.  In  der  Umgebung 
der  grossen  Papillen  aber,  gegen  den  hinteren  Rand  des  Zungenriickens, 
werden  die  feinsten  in  der  Regel  so  sparlich  und  niedrig,  dass  das  sammtartige 
Ansehen  verloren  geht. 


)  Papillae  linguales  «.  gustatoriae. 
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Die  erw&hnten  Gr6ssenverscluedenheite.n  beziehen  eicfa  abcr  weniger  auf 
die  Hohe  oder  L&nge  der  Papillen,  als  auf  dereu  L>ickendurch.ne*ser.  Die 


Fig.  75. 


Fiflr.  76. 


Linke  Ilillftc  der  Spitze  eincr 
Zuuge   mit  deutliclien  pilzfor- 
migen  Papillen. 


Fig.  77. 


Rechte  Halfte  des  Riickens  einer  Zunge ,  die 
durch  starke  fadenformige  Papillen  ausgezeich- 
net  ist.    T  Tonsille.   E  Epiglottis. 


Zunge  mit  deutlichen  pilzfOrmi- 
gen  Papillen.  Seitcnansicht. 


Hohe  wechselt  bei  alien  zwischen  0,4  und  l,6mm  (uur  ausuahmsweise  kom- 
men  Papillen  von  2  bis  3mm  Hohe  vor),  und  dabei  kann  es  sich  ereignen, 
dass  mittlere  Papillen  von  geringer  Hohe  zwischen  hohen  feinsteu  Papillen 
stehen  und  umgekehrt,  dass  also  die  mittleren  Papillen  bald  in  Yertiefungen, 
bald  iiber  den  Sammtiiberzug  der  Zunge  hervorragend  erscheinen.  Was  aber 
den  Dickendurchmesser  der  Papillen  betrifft,  so  bleibt  er  bei  den  feinsten 
hmter  der  Hohe,  mitunter  betrachtlich ,  zuriick  (Krause  zahlt  auf  einer 
Quadratlinie  20  bis  30  feinste  Papillen),  bei  den  mittleren  und  grossten  er- 
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reicht  unci  iibertrifft  der  Dickendurchmesser  dor  Papille  clie  Hohe.  Unigekehrt 
ist  bei  den  secundaren  Papillen  die  Dicke  ziemlich  bcstandig;  sie  betragt 
ohne  die  Epithelialbekleidung  zwischen  0,05  und  0,1'"'".  Und  so  griinden 
sieh  die  Grossenunterschiede  der  primaren  Papillen  zuletzt  auf  die  Zahl  der 
auf  gemeinsamer  Basis  vcrcinigten  secundiiren.  Die  feinstcn ,  aus  einer  ge- 
ringen  Zahl  secundiirer  zusammengesetzten  Papillen  sind  haar-  odcr  faden- 
formig,  Pap.  Jiliformes1)  ;  die  mittleren,  mit  zahlreichen  Spitzen,  sind 
stuinpf,  kuglig;  da  sich  das  breite  Ende  nieist  aus  einer  Art  von  eingeschnur- 
teui  Stiel  erhebt,  so  werden  sie  pilz-  oder  keulenformig,  Pap.  fungifor- 
mcs  -'),  genannt.  Die  grossten  und  zusammengesetztesten  haben  ihren  Namen 
von  einem  wallformigen  Schleimhautsaum ,  der  sie  umgiebt,  Pap.  vallatae  3). 

Die  f adenform igen  Papillen  komm en  in  zweierlei,  hauptsachlich  durch  Fadcn- 
das  Verkalten  des  Epitheliumiiberzugs  versehiedenen  Formen  vor.  Die  binde-  i-apTi'ien. 
gewebige  Grundlage  ist  iiberall  gleicliformig  cylindrisch ,  am  freien  Ende  in 
sechs  bis  zwolf  ziemlich  gleich  lange  und  in  gleicher  Hohe  abgerundet 
endende  Spitzen  getheilt.    In  manchen  Zungen  schliesst  sich  ein  Epithelium 

Fig.  78. 


1 


Einfach  fadenformige  Papillen  des  Zungenruckens  vou  der  in  Fig.  75  abgebil- 

deten  Zunge. 

von  geringer  Machtigkeit  genau  an  die  Oberflache  dieser  Papillen  an  (Fig. 
78  und  79) ;  es  besteht  aus  platten,  im  Allgemeinen  langlich  vierseitigen,  mit 
dem  langsten  Durchmesser  der  Langsaxe  der  Papillen  parallel  geordneten 
und  von  unten  nach  oben  einander  dachziegelformig  deckenden  Zellen,  deren 
inanche  (Fig.  81,  b  c)  mit  kurzen,  stachelformigen,  andere  (Fig.  81,  a)  mit 
langeren  kolbigen  Fortsatzen  versehen  sind.     Durch  die  kurzen  Fortsiitze 

J)  Pep-  minores,  villosae,  arctiaiae,  conicae  s.  conoidee  aut.  corolUformas  Sappey. 

2j  Pap.  mediae,  lenliculares,  oblusae,  clavaiae.  3)  Pap.  magnae  s.  maximae,  circumvallaae, 
truncatae,  capiiaiae  aut.  Pap.  caliciformes  Guv.  Pap.  petiolatae  Blumenb.  Pap.  conicae 
Somm. 
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greifen  sie  in  einander  ein  ;  die  kolbigeri  Fortsatze,   deren  Lange  0,05mm 
Fig-.  79.  erreichon  und  den  Flachendurchmes- 

ser  der  Zclle  am  das  Zwei-  bis  Drei- 
faclie  iibertreffen  kann ,  ragen  frei 
am  Bande  und  an  der  Spitze  der 
Papillen  vor  (Fig.  80,  a).  In  anderen 
Zungen  waclisen  die  Epitbelialbe- 
kleidungen  der  secundaren  Papillen 
sammtlicb  in  kiirzere  oder  langere, 
stummel-  oder  haarformige  und  je 
nach  der  Lange  steife  oder  bogen- 
formig  gekriimmte  Anhange  aus. 
Diese  Anhange  (Fig.  82)  sind  solid ; 
sie  erheben  sich  aus  der  geineinsamen 
Epithelialscbeide  der  Papillenbasis 
genau  entsprechend  der  Zabl  der  se- 
cundaren Papillen,  obne  dock  die  Spitzen  der  secundaren  Papillen  aufzu- 
nelimen.     Die  in  haarformige  Fortsatze  auslaufenden  Papillen  sind  schon 


1 


30 
1 


Fadenformige  Papillen  von  einer  Zunge,  die 
deni  freicn  Augc  fast  glatt  erschien. 


Fig.  80. 


Fig.  81. 


Einzelne  Spitzen  (secundare  Papillen) 
der  in  Fig.  78  abgebildeten  primiiren 
Papillen.  a  kolbiger  Fortsatz  einer  Epi- 
thelialzellc.  b  die  Susserste  Spitze  vom 
Epithelium  entblosst. 

an  ihrer  gemeinsaraen  Basis  uiit  einem  macktigeren  Epithelium  versehen,  an 


Vereinzelte  Epithelialzellender  ein- 
fach  fadenforrnigen  Zungenpapillen. 
a  mit  kolbigem,  frei  vorragendem 
Fortsatze.     b,  c  mit  kurzen, 
stachelformigen  Fortsiitzen. 


Fig.  82. 


30 
1 

Fadenformige  Papillen  der  Zunge  mit  hoar- 
fcirmigen  Fortsatzen. 


welchem  man  Schleim-  und  Horn- 
schichte  wohl  unterscheidet.  Wo 
sich  die  Basis  in  die  secundaren 
Papillen  spaltet,  erhalt  jede  der 

letzteren  einen  Uebei'zug  der 
Schleimschichte  und  die  Horn- 
schichte  bildet  eine  continuirliche, 
die  Zwischem'aume  ausfiillende 
Masse  (Fig.  83);  in  die  Haare 
iiber  den  Spitzen  der  secundaren 
Papillen  geht  die  Hornschichte 
allein  iiber;  sie  besteht  aus  Ele- 
menten,  welche  platter  undgegen 
Beagentien  widerstaudsfahiger 


smd,  als  die  Zellen  der  haarlosen  Zungenpapillen,  und  an  der  Oberflache 
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Pig.  83. 


Querschnitt   von  drei  fadenformigen  Papillen  mit 
haarffirmigen  Fortsatzen,  dicht  oberhalb  der  Thci- 
lung  der  primiiren  Papillea  in  die  secundiircn. 


lergestalt  daebziegelformig  iiber  einauder  liegen,  dass  der  obere  Rand  jedes 

PlattchenB  void  umtern  Rande 
dea  nachst  hoheren  gedeckt 
wird  (Fig.  84,  a,  b,  c).  Dndsm 
oinzelne  PlaVttchen  mit  dem 
unteren  Rande  abstebon,  eut- 
steht  ein  Ansehein,  als  seien 
die  Barchen  mit  Widerhaken 
besetzt  (Fig.  84,  b). 

Von  den  fur  die  Hobe 
der  fadenformigen  Papillen 
angegebenen  Maassen  bezic- 
lien  sicb  die  extremen  Gros- 
sen  auf  die  beiden  eben  ge- 
scbilderten  Varietaten.  Durcb 
die  baarfonuigen  Fortsatze 
wacbst  die  Hohe  der  Papille 
um  das  Doppelte  und  mebr. 
Die  Fortsatze  Einer  Papille 
sind  entweder  gleich  lang, 
oder  es  ragen  die  centralen 
iiber  die  peripheriscben  oder  die  peripheriscben  iiber  die  centralen  vor;  der 
letztere  Fall  bedingt  die  von  manchen  Beobacbtern.  hervorgehobene  becber- 

Fig.  84.  formige  Gestalt  der  Pa- 

pillen. Die  langsten  Fort- 
satze, sowie  auch  die 
grossten  fadenformigen 
Papillen  finden  sicb  stets 
in  der  Mitte  des  Zungen- 
riickens  vor  den  wallfor- 
migen.  Von  da  nehmen 
sie  gegen  die  Rander 
und  Spitze,  wie  gegen  die 
Basis  der  Zunge,  rascber 
in  der  letzteren  Richtung 
ab.  Den  wallformigen 
Papillen  zunacbst  steben 
sie  auf  niederen  und 
schmalen,  durcb  Furchen 
getrennten  Schleimbaut- 
falten,  welche  auf  dem 
Riicken  der  Zunge  pa- 
Einzelnc  Hilrchcn  fadenformiger  Zungenpapillen.         rallel     der  Vformigen 

Reihe  der  wallformigen  Papillen  und  an  den  Seitenriindern  der  Zunge  (Fig. 
77)  gerade  oder  leicbt  gescbliingclt  abwarts  verlaufen  ').   Weiter  nacb  vorn 


!)  Die  Fnltcn  der  Seitenrttnder  .sind  die  Fimbriae,  linguae  ant.  Columnaa  rugarum 
M.  J.  Weber.  1'apUla  foliata  s.  inlerlocularis  0.  Mayer  (None  Untcrsuchungen  aus  dem 
Gebicte  der  Anatomie  und  Physiologie.    Bonn  1842,  S.  25). 
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wird  dio  Stellung  der  fadenfdrmigen  Papillen  unregelm&ssig.  Es  bilden  sich 
Gruppen  und  Furchen  oder  Schrunden  dazwischen,  die  aber  ganz  zufallig  und 
nur  durcb  die  eingestreuten  pilzformigen  Papillen  einigermaasseu  bestimmt 
sind  und  wilikiihrlich  verlegt  werdeii  konnen.  Langere  fadenformige  Papilleu 
sielit  man  sclmig  und  zwar  init  der  Spitze  vorwarts  gerichtet. 
I'iizformige  Was  die  pilzformigen  Papillen  auszeichnet,  ist  nicht  nur  die 
eapiiien.  gr6ssere  Zahl  secundarer  Spitzen  auf  gemeinsamer,  meist  eingescbniirter  Ba- 
sis, soudern  audi  die  Stellung  und  Eicbtung  dieser  Spitzen,  welcbe  entweder, 
an  scblanken  Papillen  dieser  Gattung,  staffelformig  iiber  einander  emporstei- 
gen,  oder,  an  den  kugelformigen,  von  einer  gewolbten  Flache  radienartig 
divergiren.  Das  Epitbelium  besteht  in  der  Kegel  aus  zwei  Scbicbten,  einer 
Schleimscbicbte,  die  die  secundaren  Papillen  zuniichst  bedeckt  und  die  Ver- 
tiefungen  zwiscben  denselben  ausfiillt,  und  einer  Hornscbicbte,  die  als  glatter 
Ueberzug  von  etwa  0,05mm  Machtigkeit  das  Ganze  einhiillt.  Die  Epithelial- 
bekleidung  der  pilzformigen  Papillen  verbalt  sicb  also  im  Ganzen  zu  der  der 
fadenformigen  wie  ein  Fausthandscbuh  zu  einem  Fingerbandscbub.  Aus- 
nahmsweise  aber  kommen  pilzformige  Papillen  vor,  welche,  gleicb  der  ersten 
Varietat  der  fadenformigen,  fiir  jede  secundare  Spitze  je  eine  besondere  feine 
Epitheliumbulle  erhalten;  diese  sind,  wenn  sie  neben  baarlosen  fadenformi- 
gen Papillen  steben,  nur  an  ibren  Dimensionen  zu  erkennen,  die  aber  aucb 
oft  nur  einen  unbedeutenden  Ausschlag  geben.  Ferner  finden  sicb  pilzfor- 
mige Papillen,  die  sich  an  die  zweite  Varietat  der  fadenformigen  dadurcb 
anreiben,  dass  die  Oberflache  mit,  wenn  aucb  meist  nur  kurzen  und  kegel- 
■pjg.  gg  formigen ,  den  secundaren  Papillen 

entsprechenden  Hervorragungen  be- 
setzt  ist,  die  die  Papillen  mit  ge- 
wolbter  Oberflacbe  einem  Morgen- 
stern  ahnlich  machen.  Uebergange 
zwiscben  dieser  und  der  gewobn- 
licben  Form  der  pilzformigen  Pa- 
pillen sail  ich  auf  dem  binteren  Tbeil 
des  Riickens  einer  Zunge,  Papillen 
namlich,  deren  Oberflache  regelmas- 
sig  auf  der  einen  Seitenhalfte  glatt, 
auf  der  anderen  bebaart  war  (Fig. 
85).  Eine  andere  Art  Uebergangs- 
form  bilden  Papillen,  auf  welche  der 
Name  der  pilzformigen  am  vollkom- 
mensten  passt ,  mit  einem  diinnen 
Stiel,  einem  breiten,  gewolbten  und 
scharfrandigen  Hut,  auf  welchem  die 
Papillen  in  radiaren  Reiben  steben 
und  dessen  Oberflache  zwiscben  diesen 
Reiben  vertieft,  demnach  vom  Cen- 
trum gegen  den  Rand  gerifft  ist 

ai  v   ;  (Fig- 86)- 

Als  Varietat  pilzfonniger  Papillen  muss  man,  nach  ihrer  Stellung,  eine 
Art  platter  Tuberkeln  betrachten,  welche  mit  breiter,  kreisrunder  Basis  auf- 


Mit  verdUnnter  Kalilosung  durdhsichtig  ge- 
machte  Papille  vom  hinteren  Theil  des 
ZungenrUckens,  einseitig  mit  kurzen  Haaren 
besetzt  (der  helle  Ueberzug  entspricht  dem 
Epithelium,  der  dunklere  Kern  dem  Cutis- 
theil  der  Papille). 


Zungenpapillen. 


125 


Fiff.  8G. 


sitzon  und  oft  zu  grosseren  Masson  /-usammenfliessen  ')•  Sic  finden  sich  am 
zaldreichsten  und  gi-iissten  in  der  Umgobung  der  wallformigen  Papillen,  von 

welchen  ans  sie  sich  auch  auf  den  driisigen 
Theil  der  Zungenschleimhaut  ausbreiten,  und  auf 
dsn  vertioalen  Schleimhautfaltcn  des  hintoren 
Theils  des  Zungenrandes.  Dies  sind  auch  die 
Stellen,  wolcbe  offers,  wenngleich  nicht  regel- 
miissig,  von  grossen  pilzformigen  Papillen  cin- 
gonommen  werden.  Weiter  vorn  sind  in  der 
Mittellinie  des  Zungenriickens  die  pilzformigen 
Papillen  spiirlich  und  nehruen  gegen  die  Rander 
an  Zahl  zu.  Zwischen  der  Mittellinie  der  Zunge 
und  dem  Seitenrande  sind  sie  in  ziemlich  regel- 
massigen  Abstanden  von  einander  einzeln  ein- 
gestreut;  sehr  veriinderlich  ist  ihre  Zahl  an  der 
Zungenspitze:  wiihrend  sie  hier  in  manchen  Fal- 
len fast  fehlen,  stehen  sie  in  anderen  so  dicht,  dass  sie  die  fadenformigen 
Papillen  fast  verdriingen  (Fig.  76).  Ausnahmsweise  kommt  bier  und  da  eine 
pilzformige  Papille  auf  glatten  Theilen  der  Zunge,  an  der  Wurzel  oder  un- 
teren  Flacbe  und  selbst  am  Boden  der  Mundhohle  neben  der  Zunge  vor.  Wie 
auf  manchen  Zungen  der  Unterschied  zwischen  faden-  und  pilzformigen  Pa- 
pillen sich  verwischt,  wurde  bereits  erwahnt.  Sind  die  fadenformigen  Papil- 
len stark  behaart  und  die  pilzformigen  glatt,  so  stechen  die  letzteren  im 
Lebenden  vermoge  der  Farbe  des  durchschimmernden  Blutes  gegen  den 
weisslichen  Filz  der  ersteren  ab. 

Die  wallformigen  Papillen  haben  im  Wesentlichen  den  Bau  der Waiiformige 

Papilteu. 

Fig.  87. 


Pilzformige  Papille. 


m 


Verticaldurehschnitt  eincr  wallformigen  Papille. 

pilzformigen.  Die  zahlreichen  secundaren  Spitzen  derselben,  sowie  auch 
der  Saume,  von  welchen  sie  umschlossen  werden ,  sind  in  der  Regel  in  eine 
ausserlich  glatte  Kpitlielialbekleidung  aufgenommen ,  und  ebenso  finden  sich 
als  Varietat  wallfiirmige  Papillen  mit  gesondert   uberzogenen  secundaren 


l)  Papillae  degenerantes  Albin. 
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Spitzen.  Die  Gestalt  der  ganzen  Papille  ist  eine  umgekehrt  und  abgestutzt 
kegelformige;  die  Basis  ist,  wie  bei  den  pilzformigen  Papillen,  jedoch  minder 
auflallend,  eingesehnurt,  und  in  genauer  Beriihrung  mit  den  aufwiirts  diver- 
girenden  Seitenflilchen  fallt  der  Wall  sanft  geneigt  gegen  die  Wurzel  der 
Papille  ab.  Die  freie  Oberfliiche  ist  eben  und  selbst  grubenformig  vertieft; 
nur  die  kleinsten  Papillen  dieser  Gattung  baben  eine  sanft  gewolbte  Ober- 
flache.  Die  grossten  zerfallen  durch  tiefere  Einscbnitte  in  zwei  und  mehrere 
Papillen,  was  sich  auch  so  ausdrucken  liisst,  dass  cine  Anzahl  Papillen  von 
einem  gemeinsamen  Walle  umgeben  werden.  Nicht  selten  ist  der  Wall  un- 
vollkommen  entwickelt,  niedrig,  einseitig  oder  er  fehlt  ringsura;  dadurch  geht 
der  Unterscbied  der  wallformigen  Papillen  von  den  pilzformigen  verloren. 
Umgekehrt  kommen  hier  und  da  zwischen  wohlgebildeten  wallformigen  Pa- 
pillen enge  ringformige  Saume  ohne  Papille  vor,  deren  Oeffnung  sich  wie 
die  Miindung  einer  Druse  ausnimmt.  Das  Foramen  coecum  kann  von  einer 
breiten  abgestutzten  Papille  so  vollkommen  ausgefiillt  sein,  dass  es  sich  durch 


Fig.  88. 


Zungenspitze  mit  glatter,  po- 
rosev  Oberfliiche. 


Nichts  von  den  gewohnlichen  wallformigen  Pa- 
pillen unterscheidet.  Ebenso  oft  beherbergt  es 
nur  eine  oder  einige  kleinere  Papillen,  die  die 
aussere  Miindung  nicht  erreichen. 

Alle  diese  Schwankungen  der  Form,  ha- 
ben  Einfluss  auf  die  Bestimmung  der  Zahl  der 
wallformigen  Papillen.  Am  haufigsten  finden 
sich  deren  sieben  bis  neun  in  einer  Reihe;  zu- 
weilen  stehen  einzelne  ausser  der  Beihe  oder  es 
verdoppelt  sich  die  Reihe  auf  einer  oder  beiden 
Seiten;  in  einem  solchen  Falle  zahlte  Haller1) 
iiber  20.  Wenn  andererseits  die  Zahl,  nach 
einer  Angabe  Albin's  2),  bis  auf  drei  sinken 

Fig.  90. 


Fig.  89. 


Verticalschnitt  der  in  Fig.  88   abgebildeten  Zungenspitze. 
Das  Epithelium  geht  glatt  iiber  die   feinen,   meist  ein- 
fachen  Papillen  weg. 


J)  Elem.  physiolog.  V,  101.     2)  Annotat.  acad.  lib.  I,  p.  56. 


I  lovizontalschnitt  dersel- 
ben  Zunge.  Die  dunkeln 
Flecke  sind  Querschnitte 
der  Papillen ,  der  grosse 
hellc  Fleck  entspricht  einem 
Grilbchen. 
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kann,  so  ist  dies  emer  theilweia  rnangelh  often  Ausbildung  der  Wiille  zuzu- 
schreiben. 

Neben  den  geschilderten  drei  fcypischen  Formen  von  Zungenpapillen  und  ^nfoche 
-pier  91.  zwischen  denselben  zerstreut  kom- 

men  in  der  Schleimhaut  der  Zunge 
hier  und  da,  wie  in  anderen  Thei- 
len  der  Mundhohle,  einfache  Pa- 
pillen  von  0,05mm  Hohe  vor,  mei- 
stens  in  der  Dicke  des  Epithe- 
liums vergraben !),  zuweilen  auch 
mit  einem  UebaKuge  desselben 
iiber  die  Oberflacne  vorragend  2). 
Aber  es  giebt  Zungen,  welche  in 
grossen  Strecken,  und  besonders 
in  der  Nahe  der  Spitze,  keine  an- 
deren als  diese  einfachstenPapillen 
besitzen,  iiber  die  das  Epithelium, 
wie  am  Zahnfleisch  und  Gaumen, 
glatt  hinweggehen  wiirde,  wenn 
nicht  feine,  vom  Epithelium  aus- 
gekleidete  Griibchen  von  0,1 5mm 
Durchmesser,  deren  Eingang  dem 
freien  Auge  punktformigerscheint, 
von  Strecke  zu  Streeke  eine  Un- 
terbrechung  machten  (Fig.  88. 
Fig.  89.  Fig.  90). 

Die  Papillen  der  Zunge  sind 
ohne  Ausnahme  Gefasspapillen, 
in  dem  Sinne,  dass  jede  Spitze 
eine  Gefassschlinge  enthalt  (Fig. 
91).  Doch  scheinen  neben  den 
Gefassen  in  die  secundaren  Pa- 
pillen auch  Nervenfasern  einzu- 
treten,  deren  Endigungsweise  noch 
nicht  mit  Sicherheit  gekannt  ist. 

Zu  der  Zeit,  als  man  allgemein  Nerven- 
statt  der  peripherischen  Endigung  endiguug. 
der  Nervenfasern  peripheriscbe 
TJmbeugungen  in  Form  enger 
Scblingen  annabm,  wurden  vielfach 
auch  in  den  Zungenpapillen  dieso- 
genannten  Endschlingen  beobach- 
tet.  Von  K6 Hiker  (Gewebelehro 
3.  Aufl.  S.  367)  und  Gerlach  (Ge- 
webel.  2.  Aufl.,  S.  294)  sind  sie  noch 
nicht  aufgegeben.  Dagegen  wollen 
Andere  an  der  Zunge  vom  Menschen, 


Haarformigc  Zungenpapilla  mit  injicirten  Ge- 
filssen. 


l)  Papillae  simplices  H assail.  Pap.  conicae  II.  Meyer.  Papilles  hdmisphiriques  Sap- 
p  e  y.      2j  Fila  linguae  s.  villi  linguales  II  u  s  c  h  k  e. 
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von  Saugethieren  oder  Frosclien  die  Fasern  isolirt  in  die  einzelnen  Papillen  vcr- 
folgt  haben,  wo  sic  naoh  R.  Wagner  (Gott.  Nachr.  1853.  Nr.  6)  in  marklose 
Faden  iibergclicn,  nach  Waller  (Nouv.  methodc  anatom.  pour  Investigation  du 
syst  nerveux.  le  partie.  Bonn  1S52.  4),    Fixscn  (De  linguae  raninae  textura, 
Diss,  inaug.  Dorpat.  1857.  8.  p.  25)  mid  Hoyer  (Archiv  Kir  Anat.  1859.  S.  497) 
mit  stumpier,  cylindrischer  oder  kolbigcr  Spitze  enden  sollten.  Endapparate, 
ahnlich  den  Tastkorperchen  der  Hautpapillen,  haben  Wagner  und  Meissner 
anfiinglich  (Gott.  Nachr.  1852.  Nr.  2)  den  Zungenpapillen  zugeschrieben ,  spater 
aber  wieder  abgesprochen  (Wagner,  ebendas.  1853.  Nr.  6.    Meissner,  Iieitr. 
S.  22).    Doch  beharrt  Meissner  dabei,  dass  Nervenfasern  neben  Gefassschlin- 
gen  in  jede  einzelne  Papille  eintreten,  und  meint,  in  der  Froschzunge  Andeu- 
tungen  eines  ahnlichen  Verhaltens  dieser  Fasern,  wie  es  die  Fasern  des  N.  ol- 
factorius  auf  der  Geruchsschleimhaut  zeigen,  wahrgenommen  zu  haben,  eines 
Uebergangs  nan»ch  in  eigenthiimliche,  zwischen  den  Epitheliumzellen  gelegene 
zellige  Elemente  (Bericht  fur  1856.  S.  594).     Billroth  (deutsche  Klin.  1857. 
Nro.21)  halt  eine  Art  dunklerer  Epithelzellen  der  Froschzunge  fur  Endzellen  der 
Nervenfasern  und  meint,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  den  Nervenfasern  nur  des- 
halb  nicht  nachweisbar  sei,  weil  er  durch  die  iibrigen  Epithelialzellen  verdeckt 
werde.    Nach  E.  Axe-Key  (Archiv  f.  Anat.  1861.  S.  346)  bezeichnen  diese  be- 
sonderen  Epithelzellen  allerdings  die  Stelle  der  Papille,  an  welcher  Nervenfasern 
enden,  und  zwar  in  Zellen,  welche  mit  je  einem  schmalen  cylindrischen  Fortsatz 
in  den  Zwischenraumen  der  Epithelzellen  die  Oberflache  erreichen.  Der  neueste 
Forscher  im  Gebiete  der  peripherischen  Nervenenden,  W.  Krause  (Die  termi- 
nalen  Korperchen.  Hannover  1860.  S.  119.  131),  bezweifelt,  ob  iiberhaupt  Nerven 
bis  in  die  secundiiren  Papillen  der  menschlichen  Zunge  vordringen.  SeinenBooh- 
achtungen  zufolge  kommen  in  der  Basis  der  secundaren  Papillen  terminale  Kor- 
perchen vor,  und  zwar  Endkolben,  als  welche  er  auch  die  von  Kolliker  und 
Gerlach  beschriebenen  Tastkorperchen  der  Zunge  deutet. 

Physioiogi-  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  anatomischen  Verschiedenheiten  der 
sche  Be-  Zungenpapillen  mit  Verschiedenheiten  der  physiologischen  Function  zusammen- 

mer  ungen.  ^reg-eri)  wenn  auch  die  zahlreichen  Varietaten  im  Bau  der  Papillen,  sowie  die 
Ebenheit  der  Geschmack  empfindenden  Theile  des  Gaumensegels  und  der 
vorderen  Gaumenbogen,  ja  mancher  Zungen  selbst,  beweisen,  dass  die  Fahig- 
keit,  zu  empfinden,  nicht  nothwendig  an  die  besonderen  Formen  der  Papillen 
gebunden  ist.  Die  Zunge  dient  zwei  specifischen  Sensationen,  dem  Geschmacks- 
und  Tastsinn;  dass  diesen  beiden  Sensationen  die  beiden  extremen  Papillenfor- 
men,  die  wall-  und  fadenformigen,  entsprechen,  wird  sowohl  aus  deren  Stellung, 
als  aus  den  Besonderheiten  ihrer  Structur  ersichtlich.  Denn  die  wallformigen 
Papillen  nehmen  die  Wurzel  der  Zunge  ein,  die  am  entschiedensten  Geschmacks- 
organ  ist,  wahrend  die  fadenformigen  Papillen,  wie  der  Tastsinn,  iiber  die  ganze 
Zungenoberflache  verbreitet  sind.  Ferner  erscheint  an  Papillen,  welche  Tastein- 
driicke  zu  leiten  bestimmt  sind,  eine  Verlangerung  in  Haare  ebenso  zweckmas- 
sig,  wie  sie  zur  Aufnahme  von  Geschmackseindriicken  widersinnig  ware,  wah- 
rend andererseits  die  Umgebung  der  Papillen  mit  Wall  und  Graben  wohl  ge- 
eignet  ist,  die  Beriihrungen  zwischen  den  Geschmacksnerven  und  dem 
adaquaten  Reiz  derselben,  den  Flussigkeiten,  die  die  schmeckende  Substanz  in 
Losung  erhalten,  zu  vermehren  und  zu  verlangern.  Es  kommt  hinzu ,  dass  die 
wallformigen  Papillen  ihre  Nervenzweige  vom  Stamm  des  N.  glossopharyngeus 
erhalten,  der  der  wichtigste,  wenn  nicht  der  einzige  Geschmacksnerv  ist,  und 
dass  zu  den  fadenformigen  Papillen  Aeste  des  N.  lingualis  sich  begeben,  der 
wesentlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  Tastnerv  ist. 

Nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  lasst  sich  iiber  die  Function  der  pilzfor- 
migen  Papillen  urtheilen,  die  in  manchen  Beziehungen  zwischen  wall-  und  faden - 
fo™lg1fn  PaPil,en  die  Mitte  halten.  Wo  die  letzteren  recht  charakteristisch 
schlank  und  m  Haare  ausgezogen  sind,  sind  die  pilzformigen  Papillen  allerdings 
den  wallformigen  naher  verwandt.  Im  entgegengesetzten  Falle  unterscheiden 
sie  sich  von  den  fadenformigen  nur  durch  die  Grosse  und  oft  auch  kaum  durch 
diese.    Doch  sprechen  immer   noch  triftige  Grunde  dafiir,  dass  sie  dem  Go- 
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achmaoksapparat  zuzureclinen  seicn ;  vor  Allem  iliro  Anhiiufung  an  der  Spitz? 
f  uiul  den  Randern  der  Zunge,  also  an  den  S(.>llen,  die,  alien  exacten  Bcobach- 
tungen  zufolge  (vgl.  die  Arbeiten  von  Schirmer,  Drielsma,  Klaatseh  und 
Stich  in  Meissner's  physiolog.  Jahresberichten,  1856,  S.  591.  1858,  S.  689  ff.) 
nachst  der  Zungenwurzel  die  fur  Gesohmaoke  empfindlichuten  sind.  Kolliker 
(mikrosk.  Anat.  II,  32)  nimmt,  iibereinstimmend  mit  Todd  und  Bowman,  an, 
class  die  Papillen  mit  haarformigen  Fortsa,tzen,  iihnlicli  den  stachelformigen  Zungen- 
papillen  der  katzenartigen  Raubthiere,  eine  Bedeutung  fur  das  Fortbewegen  und 
Festhalten  der  Speisetheilchen  hatten.  Wi'iren  sic  dazu  angelegt,  so  wurden  sie 
ohne  Zweifel  mit  den  Spitzen  riickwarts  gerichtet  sein,  um  den  gegen  die 
Rachenhohle  geforderten  Speisetheilen  den  B.iickweg  zu  versperren,  wabrend  sie 
ibnen  so,  wie  sie  sind,  eher  das  Vordringen  erschweren. 


5.    Driisen  der  Mundhohle. 

Die  Driisen  der  Mundhohle  sind  von  zweiertei  Art,  iichte,  mit  Ausfiili-  6.  Drnsen 
rungsgiingen,  die  ihr  Secret  in  die  Mundhohle  ergiessen,  und  gesclilossene,  Mandlioblci 
conglobirte  (lenticulare). 

Die  Miindungen  der  achten  Driisen  finden  sich  durch  die  ganze  Mund- 
hohle, mit  Ausnahme  des  Zahnfleischs  und  des  papillosen  Theils  desZungen- 
riickens,  zerstreut;  die  conglobirten  Driisen  nehmen  die  Breite  des  Zungen- 
riickens  hinter  den  Papillae  vallatae  ein  und  erstrecken  sich  jederseits  his  zu 
den  Tonsillen;  die  Tonsillen  selhst  sind  mehr  oder  minder  tiefe,  von  niede- 
ren  Falten  durchzogene,  wallartig  eingefasste  Ausbuchtungen  der  Schleim- 
haut,  in  deren  Wanden  Haufen  conglobirter  Driisen  liegen. 

Die  achten  Driisen  der  Mundhohle  gehoren  sammtlich  der  trauhigen 
Form  an;  sie  unterscheiden  sich  von  einander  zunachst  durch  ihre  Grosse, 
d.  h.  durch  die  Zahl  der  zu  Einem  Ausfuhrungsgang  gehorigen  Leppchen. 
Mit  der  Zahl  der  Lappchen  wachst  die  Lange  und  auch  die  Starke  des  Aus- 
fiihrungsganges,  und  so  zeichnen  sich  jederseits  drei  voluminose  Driisen  aus,  eine 
in  der  Wangengegend,  Parotis,  zwei  in  der  Unterkiefergegend,  Submaxil- 
lar- und  Sublingualdriise,  welche  zum  Theil  durch  die  Muskellagen  des  Ge- 
sichts  unci  Halses  von  der  Schleimhaut  getrennt  sind,  wahrend  die  kleinen 
Driisen  mittelst  kurzer,  feiner  Ausfiihrungsgange  dicht  auf  der  Schleimhaut 
aufsitzen,  meistens  in  dem  Bindegewehe  der  Nervea  vergraben  liegen  und  nur 
ausnahmsweise  die  Biindel  der  die  Schleimhaut  hedeckenden  Muskelschichte, 
namentlich  desM.  buccinatorius,  auseinanderdrangen,  um  zwischen  denselben 
sichtbar  zu  werden. 

In  anatomischer  Beziehung  zerfallen  ferner  diese  Driisen  in  solche,  wel- 
che in  das  Vestibulum  der  Mundhohle,  und  solche,  welche  in  die  eigentliche 
Mundhohle  sich  offnen.  Zur  ersten  Gruppe  gehort  die  Parotis  nebst  den 
kleinen  Driisen  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut ;  zur  zweiten  Gruppe 
gehoren  die  heiden  grossen  Driisen  der  Unterkiefergegend  nebst  alien  iibri- 
gen  kleinen  Driisen. 

Wichtiger,  als  diese  anatomischen  Untcrschiede,  sind  die  physiologi- 
schen,  die  sich  aber  eb'enfalls  durch  Verschiedenheiten  des  Baues,  namentlich 
des  Inhaltes  der  Driisenblaschen,  kund  geben.  In  dieser  Beziehung  stelit  die 
Parotis  allcin  alien  iibrigen  grossen  und  kleinen  trauhigen  Driisen  der  Mund- 
hohle gegeniiber.     Die  letztei-en  haben  scharf  conturirte,  zum  Theil  kor- 
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nige,  zum  Theil  helle,  epithelnmrartig  an  der  Wand  der  Blaschen  anliegende 
Zellen,  die  ein  deutliches  Lumen  begrenzen;  ihr  Inhalt  wird  im  Was ser 
schleimig  and  bildet  mit  Essigsaure  Hautchen.  Sic  besitzen  demnach  alle 
Eigenschaften,  die  eine  Druse  als  Schleimdriise  charakterisiren  (s.  S.69)  Die 
Blaschen  der  Parotis  sind  von  unvollkoramen  gesonderten  Zellen  erfullt;  ein 
mikroskopisches  Praparat  derselben  wird  durch  Zusatz  von  Essigsaure,  ab- 
gesehen  von  der  schiirferen  Begrenzung  der  Kerne,  nicht  oder  kaum  verandert. 
Sie  verdient  also  den  Namen  einer  specifischen  Driise  und  wird,  insofern  das 
specifiscke  Secret  der  Mundhohle  im  Gegensatz  zurn  Schleim  mit  dem  Namen 
Speichel  belegt  wird,  als  die  eigentliche  Speicheldriise  zu  bezeichnen  sein. 

Die  Eintheilung  der  Driisen  der  Mundhohle  in  Speichel- und  Schleimdriisen, 
wie  sie  noch  heute  allgemein  iihlich  ist,  schreiht  sich  einfach  daher ,  dass  man 
zuerst  ohne  viel  Besinnen  fiir  die  in  Bezug  auf  Quantitiit  und  Zwecke  wichli- 
oere  Secretion  die  auffallenderen  Driisen  in  Anspruch  nahm.  Dieser  allein  durch 
ihr  Alter  ehrwiirdigen  Ansicht  setzte  ich  (in  meinem  Handb.  der  allgem.  Anat.) 
die  Ansicht  entgegen,  die  freilich  auch  nur  Vermuthung  war,  dass  die  Driisen 
der  Mundhohle,  grosse  wie  kleine,  zu  Einer  Gruppe  von  Secretionsorganen  ge- 
horten,  welche  besonderer  Anregung  bediirfen,  um  reichlichere  Mengen  Fliissig- 
keit  abzusondern,  ausser  dieser  Zeit  aber  nur  das  Nothige  liefern,  um  die  Ober- 
Hachen  l'eucht  zu  erhalten.    So  entsprachen   diese  Driisen  im  ruhigen  Zustande 
dem  Begriff  der  Schleim-,  im  aufgeregten  dem  der  Speicheldriisen.  Bernard 
(Arch.  gen.  de  medecine.  XIII,  9)  war  der  Erste,  der  (beim  Hunde)  den  verschie- 
denen  Grad  der  Schleimigkeit  der  Extracte  der  Parotis  und  Submaxillaris  er- 
kannte  und  demnach  die  grossen  Driisen  in  „Glandes  aquipares"  und  „mucipa- 
res"  schied.    Die  Sublingualdriise  den  muciparen  anzureihen,  war,  auch  ohne 
besondere  Pruning,  gestattet,  weil  sie  haufig  nur  als  Anhang  der  Submaxillar- 
driise  erscheint  und  mit  ihrem  Hauptausfiihrungsgang  in  den  Ausfiihrungsgang 
der  Submaxillardriise  einmiindet.    So  blieb  nur  die  Frage  offen,  zu  welcher  von 
beiden  Gattungen  die  kleinen  Driisen  gehoren  und  ob  nicht  vielleicht  die  des 
Vorhofs  der  Mundhohle  mit  der  Parotis,  die  der  eigentlichen  Mundhohle  mit 
der  Submaxillar-  und  Sublii.gualdriise  gleiche  Function  hatten.  Eine  Erfahrung 
schien  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Wirkung  der  kleinen  Driisen  eine  eigen- 
thiimliche  und  von  der  der  sammtlichen  grossen  Driisen  verschiedene  sei ,  die 
Erfahrung  Bernard's  namlich,  dass    nur  das   Secret  der  Mundschjeimhaut, 
nicht  aber  das  gesondert  auf'gefangene  Secret  der  einen  oder  anderen  grossen 
Driise  die  Kraft  besitzt,  Starkemehl  in  Zucker   zu  verwandeln.    Indess  kommt, 
nach  den  Versuchen  von  Bidder  und  Schmidt  (Die  Verdauungssafte  und  der 
Stoffwechsel.  Mitau  u.  Lpz.  1852,  S.  19),  diese  Kraft  zwar  nicht  dem  Secret  der 
Parotis  oder  der  Submaxillardriise,  aber  auch  nicht  dem  Secret  der  kleinen  Drii- 
sen allein,  sondern  dem  letztern  nur  in  Yerbindung  mit  dem  Secret  der  Sub- 
maxillaris zu,  und  jedenfalls  haben  wir  diese,  wie  so  viele  ahnliche  Ferment- 
wirkungen,  nur  einem  Zersetzungsproducte  zuzuschreiben,  welches  sich  aus  der 
Schleimhaut  vielleicht  nur  deshalb  schneller  und  wirksamer  erzeugt,  als  aus  den 
grossen  Driisen,  weil  man  mit  der  Schleimhaut  Secrete,  die  schon  stagnirten 
aus  den  Driisen  aber  nur  frische  gewinnt.    Die  anatomischen  Charaktere  des 
Driiseninhaltes  sind  es,  die  mich  veranlassen,  die  kleinen  Driisen  sammtlich  den 
Schleimdriisen  beizuzahlen. 

Es  ist  abzuwarten,  wie  mit  der  Bestandigkeit  dieser  anatomischen  Eigen- 
thiimlichkeiten  die  Thatsache  sich  vertragt,  dass  dieselbe  Driise,  je  nach  der  Art 
der  Reizung,  ein  mehr  oder  minder  schleimiges  Absonderungsproduct  liefert. 
So  fand  Bernard,  und  Eckhard  und  Adrian  bestatigten  es  (vgl.  Meiss- 
ner  s  Jahresb.  1858,  S.  376;  1859,  S.  221.  411),  dass  die  Submaxillardriise  des 
Mundes  zweierlei  Speichel  absondert,  je  nachdem  die  Secretion  durch  Reizung 
der  vom  N.  sympathicus  oder  der  vom  N.  trigeminus  stammenden  Driisennerven 
emgeleitet  wjrd.  Der  Sympathicus-Speichel  ist  viel  zahfliissiger,  von  hoherem 
specibschenGewicht,  reicher  an  aufgelosten  festen  Bestandtheilen;  er  enthalt  un- 
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regelmiissige,  weissgelbliche,  der  Sarcode  iilinliche  Korpcreben  von  0,015  bis 
0,040"""  Durohmeaaer,  die  fust  '/,  der  ganzon  Masso  ausmaoben,  indess  der  Tri- 
gemiuusspeiohel  durch  zablreiohe.,  unmessbar  f'eine  Molokiile  und  stark  licbt- 
brechende  Korpercben  von  0,0015  bis  0,0030"""  auegezeicbnet  ist  (Eckhard). 
Zunachst  kommt  es  darauf  an,  das  Verhaltniss  der  dunnnussigen  Art  dcs  Sub- 
maxillarspeichels  zum  Parotidenspeiohel  Pestzustellen. 

Das  IMiodankalium  komint  naeli  Longet  (Meissner's  B  orient  1850,  8. 102) 
in  dem  Secret  sammtlioher  grossen  Driiseil  der  Mtmdboble  vor,  wabrend  Ber- 
nard a.  A.  der  Ansicbt  sind,  dass  es  sieli  iiberbaupt  ersl  mnerhalb  der  Mund- 
hoble  im  gemisehten  Speichcl  und  nur  unter  besonderen  Verbiiltnissen  bilde. 


•  a.    Acinose  Driisen  der  Mundhohle. 


I.  Speicbeldriisen. 
P  a  r  o  t  i  s  l). 

Die  Parotis  (Fig.  92)  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  iiusseren  Ge-  a.  Aciu&se. 
borganges  abwiirts  zum  Unterkieferwinkel ;  sie  ist  abgeplattet,  unregelinassig L  droteu.*1 

t-,.  Pnrotis. 
Fig.  92. 


Profil  des  Kopfs,  die  Hout  der  Wangen  und  Lippen,  M.  subcutaneus  colli, 
buccinator  und  spliincter  oris  sind  weggcnomrnen.    Purotis  in  situ.  Gland, 
bucca'es  und  labiales.    Z  M.  zygomaticus,  dicht  am  Urspnmg  abgeschnitten. 
M  M.  masseter.    Scm  M.  sternocleidomastoideus. 

dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet.    Mit  dem  binteren  Rande 

1)  Olirspeiclicldrllse.  ObrendiUsc.  Glundula  Salkalu  externa  II.  Meyer. 
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lehnt  sie  sich  an  den  vorderen  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  mit  dem 
vorderen,  leicht  gewolbten  und  zugescharften  Rande  ragt  sie  um  Weniges 
iiber  den  hinteren  Rand  der  oberflachlichen  Schichte  des  Masseter  vor;  ihr 
oberer  Rand  folgt  genau  der  Kriimmung  der  unteren  Wand  des  knorpeligen 
Gehorganges  und  setzt  sich  dann  dieht  unterhalb  des  Jochbogens  in  gerader 
Riclitung  vorwarts  fort.  Die  aussere  Flache  ist  eben,  von  der  Haut  und  der 
Ausbreitung  der  Mm.  subcutaneus  colli  und  risorius  und  der  Fascie,  in  wel- 
che  diese  Muskeln  ubergehen,  bekleidet;  durch  den  Uebergang  der  ge- 
nannten  Fascie  auf  die  Aussenfiache  des  Masseter  ist  die  Parotis  straff  an 
ihre  Unterlage  befestigt.  Die  innere  Fliiche  der  Druse  ist,  so  weit  sie  den 
Unterkiefer  und  seine  Muskeln  bedeckt,  gleichfalls  eben;  hinter  diesem  Kno- 


Fig.  93. 


chen  aber  wolbt  sie  sich  nach  innen,  um 
die  Liicke  zwischen  ihm,  dem  oberen  Ende 
des  M.  sternocleidomastoideus  und  dem 
knorpeligen  Gehorgang  auszufiillen ,  und 
ruht  auf  einer  ziemlich  glatten  Fascie,  die 
sich  vom  Unterkiefer,  durch  das  Lig.  sty- 
lomyloideum  verstarkt,  zum  Griffelfortsatz 
und  von  diesem  zum  hinteren  Bauch  des 
M.  biventer  mandibulae  ausdehnt.  So  ge- 
winnt  der  hintere  Theil  der  Parotis  an 
Machtigkeit  und  dem  unteren  scharfen 
Rande  gegeniiber  bildet  sich  der  obere 
Rand  zu  einer  Rinne  aus,  die  den  grossten 
Theil  der  Lange  des  knorpeligen  Gebor- 
gangs  aufnimmt  und  fest  umgiebt.  Vom 
Unterkieferwinkel  ist  sie  durch  den  Stamm 
der  Carotis  facialis  und  der  Vena  facialis 
post.,  welche  beide  in  lockeres  Bindege- 
webe  eingehullt  sind,  geschieden;  durch 
den  Stamm  und  die  Hauptverastelungen 
des  N.  facialis  wird  sie  unvollkommen  in 
eine  machtigere  aussere  und  eine  schwii- 
chere  innere  Schichte  abgetheilt  (Fig.  93). 

Die  Parotis  wiegt  6  Drachmen  bis 
1  Unze;  ihr  Volumen  betragt  1,05  bis 
1,4"  Cub.  (Krause). 

Der  Ausfiihrungsgang,  Ductus  pa- 
rotideus1),  geht  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Druse 
aus  deren  vorderem  Rande  hervor  und  ungefahr  in  der  Hohe  der  Nasen- 
offnungen  in  horizontaler  Richtung  iiber  den  Masseter  vorwarts.  Er  wird 
zunachst  aus  zwei  Aesten  zusammengesetzt ,  von  welchen  der  untere  ofters 
eme  Strecke  weit  am  vorderen  Rande  der  Druse  abwarts  verlauft.  Ein  ge- 
sondertes  Driisenlappchen  miindet  in  den  Theilungswinkel  ein.  Zuweilen 
trennt  ein  in  die  Tiefe  dringender  Fortsatz  der  Fascie  den  vordereu  Theil 
der  oberhalb  des  Ductus  parotideus  gelegenen  Drusenmasse  vollig  ab  ,  der 


Ilorizontalsohnitt  des  Schadels  dicht 
unter  dem  Ohr.  Proc.  condy- 

loideus  des  HiDtevhauptbeins.  Psl 
Proc.  styloideus.  f  Durchschnitt 
des  Unterkieferastes.  Scm  M.  ster- 
nocleidomastoideus, Bm  M.  biven- 
ter mandibulae,  hinterer  Bauch, 
M  M.  masseter,  Sq  M.  styloglos- 
sus, sammtlich  im  Querschnitt.  1 
Durchschnitt  der  Parotis,  2  der  V. 
fac.  post.,  3  der  Carotis  facialis, 
4  N.  facialis. 


l)  Ductus  Stenonianus  s.  Slensoninnus  aut. 
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dann  durch  einen  Belbststandigen  AbI  init  dem  gemeinBchaftliohen  Ausfiih- 
rungsgang  in  Vorbindung  steht.  Nicht  sclten  erstreckt  sicli  vom  oberen 
Theil  der  Drii.se  aus,  gleich  einera  zungenformigen  Fortsatz,  liings  des  Duo- 
ins  parotideus  cine  Iieihc  platter  L&ppohen  won  allmahlig  abnelimender  Hfihe, 
deren  feina  Ausfuhrungsgange  sich  von  oben  her  in  diesen  Gang  eiusenken 
(Fig.  !»-');  die  Reihe  kann  unterbrochen  mid  von  der  iibrigen  Masse  der  Druse 
durch  eine  Liicke  gesondert  sein  '). 

Auf  der  sehnigen  Aussenflache  des  Masseter  1st  der  Ductus  parotideus 
durch  fettreiohes  Bindegewebe  stratf  angeheftet.  Ueber  den  vorderen  Rand 
dieses  Muskels  und  den  Fettkliunpen,  der  die  unter  dem  Jochbogen  befind- 
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liche  Liicke  ausfiillt,  wendet  ersich  in  die  Tiefe 
und  unter  den  M.  zygomaticus,  der  ihn  im  Bpitzen 
Winkel  kreuzt,  und  durchbohrt  schrag  den  M. 
buccinatorius  und  die  Schleimhaut  der  Wauge.  In 
die  Mundhohle  offnet  er  sicli  gegeniiber  dem  zwei- 
ten  oberen  Backzahn.  Eine  Art  fester,  sehnig  glan- 
zender  Tunica  adventitia,  die  den  Duct,  paroti- 
deus einhiillt,  breitet  sich  in  die  Fascia  bucci- 
natoria  aus  und  iiberzieht  einige  kleine,  die 
Mundung  des  Ganges  umgebende  Driisen.  Mit 
dieser  Adventitia  hat  der  Ductus  parotideus  etwa 
3ram  Durchmesser.  Unter  ihr  folgt  noch  eine 
lockere,  fetthaltige  Bindegewebsschichte.  Die 
eigentliche  Wand  des  Ganges  besteht  aus  Binde- 
gewebe, dessen  Biindel  von  aussen  nach  innen  an 
Starke  allmahlig  abnehmen,  einer  feinen  Basal- 
3Q0  membran    und  einem   Cylinderepithelium  von 

I  0,03  bis  0,05mm  Hohe.     Zwischen  den  haupt- 

sachlich  longitudinalen  Biindeln   der  Bindege- 

Lungsschnitt  des  inneren  Theils  webshaut  liegen  in  der  Nahe  der  inneren  Ober- 
der  Wand  des  Duct,  parotideus,  a  .  .         ,  .    .  .      .  .        .      .    ,     _  .  , 

ohne  Epithelium,    l  Basalmem-  nache  zahlreiche  feme  elastische  h  asern,  welche 

bran.    2  Ringformige  elastische  unmittelbar    unter    der  Basalmembran    in  ein 

Fasern  im  Querschnitt    3  Lon-  dichtes  Vorzugsweise  aus  ringformig  verlaufen- 

gitudinale  Bindegewebsbundel  .  . 

mit    longitudinalen    elastischen  den  Fasern  gebildetes,  elastisches  Netz  iibergehen 

Fasern.  (Fig.  94,  2).  Die  Machtigkeit  der  Wand  betragt 

lmm;  das  Lumen  stellt,  wenn  die  Wande  zu- 

sammengefallen  sind,  einen  Spalt  von  2mm  Hohe  dar. 


II.  Schleimdriisen. 
»  Grosse  Schleimdriisen. 
1.   Submaxillardriise.    Glandula  sub mckxill arts3). 

Piatt,  deprimirt  und  unvollkommen  kreisformig,  nimmt  diese  Druse  den  n.  Schieim 
stumpfwinklig  dreieckigen    Raum   ein ,  w  elchen  die   bciden    Bauche    des  ♦''gIo^'o 

  1.  Sub- 

.  .  .  .  maxillar- 

l)  J  arotis  accesforia  s.  Socio.  parotiatu  ant.     z)  Glandula  7naxularis      angularis,  Kinn-  drtise. 

backcndrilse. 


134  Submaxillardriise. 

M.  biventer  mandibulae  mit  dem  Unterkiefer  iimBchliessen.  Je  naeh  ikrem 
Volumen,  welches  grossen  individuellen  Scliwankungen  unterworfen  ist,  fiillt 
sie  dieseii  Raum  mehr  oder  minder  vollstiindig  aus  und  liegt  mit  ihrer  ausse- 
ren  (unteren)  Fliiche  entweder  im  Niveau  des  vorderen  Baucbes  des  M.  biventer 


Fig.  95. 

13m2 


Unterkiefer-  und  Zungenbeingegcnd ,  nach  Entfernung  der  Haul  und  des  M.  subcuta- 
neus  colli.  Die  Fascia  suprahvoidca  (6)  geSffnet,  urn  dip  Submaxillardriise  (3)  in  ih- 
rer Lage  zu  zeigen.  *  Zungenbeinkbrpcr.  M  M.  masscter.  Stlh  M.  stylohyoideus. 
Bm'  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Son  M.  sternocleidomastoideus.  Hg 
M.  h}roglossus.  Th  M.  thyreoliyoideus.  Oh  M.  omobyoidcus.  Stnh  M.  sternohyoideus. 
1.1  Lymphdrllsen.  2  Vasa  submentalia.  4  Art.  max.  ext.  5  V.  facialis  ant.  (4',  5' 
dieselben  vor  der  Durchbohrung  der  Fascia  suprahyoidea).  7  Parotis,  untere  Spitze. 
8  Art.  carotis  ext.  9  V.  facialis  post.  10  V.  jugularis  int.  11  Art.  sternocleido- 
mastoidea,  kurz  abgeschnitten.     12  N.  hypoglossus.      13  A.  carotis  comm.     14  Art. 

thyreoidea  sup. 

mandibulae  oder  wolbt  sicb  neben  demselben  abwarts.  Bald  liegt  sie  dicbt  neben 
ibm  und  deckt  dann  von  unten  her  den  grossten  Theil  des  M.  mylohyoideus, 
bald  riickt  sie  weiter  seitwiirts  und  nahert  sich  mit  ihrer  hinteren  Spitze  der 
unteren  Spitze  der  Parotis.  Ihre  Bedeckung  bilden,  nebsl  der  Haut,  der  M- 
subcutaneus  colli  und  eine  ziemlich  derbe  Bindegewebsschicbte,  Fascia  supra- 
hyoidea (Fig.  95,  6),  welche  sich  von  der  Fascie  des  M.  ptei-ygoideus  int.  zum 
vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  erstreckt.  Im  Zusammenhang  mit 
dem  Bindegewebe,  das  die  Driise  von  den  tieferen  Tbeilen  scheidet,  stelltdieser 
Ueberzug  eine  feste  Kapsel  dar,  welche  die  Driise  einhiillt  und  an  ihrer  dem 
UnterkieferwinkelzugekehrtenWand  von  der  Art,  maxill.ext.  und  der  V.  facialis 
ant,  (Fig.  95,  4,  5)  durchbobrt  wird.    Beide  Gefasse  begeben  sicb  iiber  der 


Submaxillardriise. 
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hiuteren  Pickc  der  Druse  zum  Rando  and  von  da  zur  AuSBenfl&ohe  des  Unter- 
kiefers;  sie  senden,  bcvor  sie  den  Rand  des  Unterkiefers  erreicht  haben,  je 
eineu  Ast  (Vasa  submentalia,  Fig.  95.  2)  vorwiirts  gegen  das  Kinn,  der  iiber 
dem  lateralen  Rando  der  Driise  verlauft  und  sie  selbst  mit  Zvveigen  vcrsorgt. 
Auf  dem  lateralen  Rande  der  Submaxillardriise,  an  der  medialen  Wand  des 
Unterkiefers,  liegt  eine  Reihc  von  Saugaderdriisen  (Fig.  95,  1);  ebenfalls 
Saugaderdriisen  und  Fett  fiillen  die  Liicke  zwischen  der  Submaxillardriise 
and  dem  M.  pterygoid,  int.  aus.  Die  ausBere  Fliiehe  der  Submaxillardriise 
ist  eben  oder  leicht  gewolbt,  die  innere  wird  hinter  dem  hinteren  Rande  des 
M.  mylohyoideus  hockerig.  Zuweilen  breitet  sich  die  Driise  auch  eine  Strecke 
weit  iiber  die  obere  Fliiehe  des  genannten  Muskels  aus  und  nimmt  den 
Rand  desselben  wie  in  einen  Falz  auf. 

Hinter  oder  iiber  dem  M.  mylohyoideus  geht  auch  der  Ausfiihrungsgang, 
Ductus  submaxillaris  m.  aus  der  oberen  Fliiehe  der  Driise  hervor  und 
iiber  dem  M.  mylohyoideus,  zur  Seite  des  M.  hyoglossus  und  geuioglossus,  an 
der  medialen  Fliiehe  der  Sublingualdriise,  den  N.  Hngualis  unter  spitzem  Winkel 
kreuzend,  vorwiirts  und  zugleich  etwas  auf-  und  medianwarts  zum  Boden  der 
MundhShle.    Die  Verzweigung  des  Ausfiihrungsganges  im  Innern  der  Driise, 

Fig.  96. 


Dasselbo  Priiparat,  wie  Fig.  95.  Die  Submaxillardriise  (3)  aus  ihrer  UmUUUung  ge- 
liist,  cntfaltet  unci  hcrabgczogen ;  der  vordcre  Bauch  des  M.  biventei  mandibulae  (Bm2) 
sowie  der  M.  mylohyoideus  (Mh)  am  Unterkiefer  abgeschnitten  und  zuriickgcschlagen. 
Stlh  INI.  stylohyoideus.  Gg  M.  genioglossus.  Gh  M.  geniohyoideus.  Hg  M.  hyoglos- 
sna.  1  R.  lingualis  n.  trigemini  mit  dem  Ggl.  sublinguale.  2  Art.  lingualis.  3'  Ductus 
submaxillaris.    4  61.  sublingualis. 

wie  sie  sick  nach  Entfaltung  ihrer  Lappen  darstellt,  zeigt  wechselnde  For- 
men:  bald  theilt  er  sich  wirtelformig  in  eine  Anzahl  Aeste  von  ziemlich 


1)  Ductus  Whartonianus  a  u  t. 
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SubmaxiHardriise. 


gleichem  Caliber,  bald  zerf'allt  or  zuerst  in  zwei  Ilauptiiste,  welche  Ilaupt- 
abtheiludgen  der  Druse  entsprechen,  oder  er  nimmt,  indem  er  sich  durch  die 
gauze  Druse  erstreckt,  in  mehre.ren  Absatzen  die  Ausfuhrungsgange  von 
ringsum  anhangenden  Liippcben  auf,  bis  er  in  emem  tenmnalen  Lappchen 
sich  verliert  (Fig.  96).  Am  Ursprung  aus  der  Druse  empfangt  der  Duct,  sub- 
maxillitis nicht  selten  den  Ausfiihrungsgang  eines  platten  und  schmalen 
Lappens,  welcher  sich  langs  dem  genannten  Gang  bis  zur  Sublingual- 
driise  erstreckt,  an  die  er  niit  seiner  vorderen  Spitze  angeheftet  ist  i).  Auch 
aus  der  Masse  der  Sublingualdriise  selbst  gehoren  zuweilen  einzelne  Lappen 
insofern  der  Submaxillardriise  an,  als  sie  niit  ihren  Ausfuhrungsgaiigeu  in 
den  Duct,  submaxillaiis  einniiinden  (Fjg.  96,  4).    Drusenlappchen  von  etwa 

Burchmesser  finden  sich  zuweilen  an  dem  Ausfiihrungsgang,  1"  und 
mehr  von  seinem  Ursprung  aus  der  Druse  entfernt. 

Der  Duct,  submaxillaiis  ist  im  abgeplatteten  Zustande  2m,n  breit,  seine 


Fig.  97. 


Fig.  98. 


2- 
3- 
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Fig.  97  Langsschnitt,  Fig.  98  Querschnitt  cles  Duct,  submaxillaris.     I  Cylinder- 
epithelium,   durch  Trocknen  unscheinbar   gewordcn.    2  Basalmembran.   3  Innere 
Schichte  longitudinaler  elastisclier  Fasern.    4  Biudegewebshaut. 

Wand  etwa  0,2mm  niachtig,  die  Mtindung  0,3mm  im  Durchmesser.  Das  Lumen 
begrenzt  zunachst  ein  Cylinderepithelium  von  0,03mmHohe;  diesem  folgt  eine 
feine  Basalmembran,  dann  eine  Propria,  deren  zahlreiche  und  starke  elasti- 
sche  Fasern  an  der  inneren  und  ausseren  Oberflache  eine  besondere  Schichte 
mit  longitudinalen  Maschen  zusammensetzen  (Fig.  97.  98). 

Die  Ausmiinduug  des  Duct,  submaxillaris  behndet  sich  dicht  neben  dem 
Frenulum  linguae  auf  der  medialen  Spitze  eines  hockerigen  Wulstes  2),  wel- 
cher,  dem  Zahnrand  parallel,  unter  der  Zunge  sichtbar  wird,  wenn  man  deren 
Spitze  erhebt,  und  theils  dem  schragen  Verlauf  des  Duct,  submax. ,  theils 
kleinen,  in  die  Tunica  nervea  des  Bodens  der  Muiidhohle  eingeschlossenen 
Tiaubendriisen  seinen  Ursprung  verdankt. 


l)  Dieser  Verbindung  wegen  zieht  H.  Meyer  die  Submaxillar-  mit  der  Sublingual- 
rilse  unter  dem  Namen  Glandula  salivalis  interna  zusammen.    2J  Caruncula  salivalis. 


SubliogualclrUse. 


2.    Sublingualdriise,  Gland,  sub  lingual  is  '). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  cine  platt  eiiormige,  im  tranaver- 2.  SubHu 
salen  Diirchmesser  comprimirte  Drusenmasse,  welche  am  Boden  der  Mund-  * 
hohle  unmittelbar  miter  der  Schleimhaut  liegt,  zwischen  dem  M.  genioglos- 
sus  und  der  inneren,  zur  Aufnahme  der  Druse  seicht  vertieften  Flache  des 
Unterkiefers  (Fig.  99).  Mit  dem  vorderen  Theil  ihres  Randes  nahert  sie 
pich  der  Mittellinie  und  ist  von  der  gleiclniamigen  Driise  der  anderen  Seite 
nur  duich  die  Ursprunge  der  Mm.  genioglossi  iind  geniohyoidei  geschieden; 
ihre  hint  ere  Spitze  erreicht  fast  den  hinterenRand  des  M.  mylobyoideus  und 
kann,  wie  erwahnt,  mit  der  Submaxillardriise  zusammenfliessen ;  mit  dem  un- 
teren  Rande  ruht  sic  auf  dem  M.  mylohyoideus  und  nicht  selten  trennt  sie 
diesen  Muskel,  indem  sie  sicb  mit  einem  Theil  ihres  Randes  zwischen  den 
Biindeln  desselben  durchdrangt,  auf  einer  Seite  oder  symmetrisch  auf  beiden 
in  eine  vordere  und  hintere  Portion. 

Die  Sublingualdruse  gehort  zu  den  zusammengesetzten ,  sie  besteht  aus 
raehreren  Abtheilungen,  deren  jede  ihren  besonderen  Ausfiilirungsgang  hat. 
Die  Abtheilungen  sind  von  veriinderlicher  Zahl  und  Starke,  zwischen  Hirse- 
korn-  und  Bohnengrosse,  meist  von  vorn  nach  hinten  an  Grosse  abnehmend, 

Fig.  99. 


Mediandurchschnitt  des  Unterkiefers  mit  der  Zunge.  M.  genioglossus  in  der 
Mitte  durchschnittcn  und  nach  beiden  Seiteu  zurUckgcsehlagen  (Gg,  Gg'),  wonach 
die  Zunge  wcit  vom  Untcrkiefcr  abgczogen  und  der  Bliok  in  den  Raura  zwischen 
diesem  und  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhflhle  geodnct  ist.  f  Durch- 
schnitt  des  Unterkiefers,  *  desgleichen  des  Zungenbeins.  Tl  Querschnitt  des  M. 
transv.  linguae.  Gh  M.  geniohyoideus.  Mh  M.  mylohyoideus,  quer  durchschnit- 
ten.  lig  M.  hyoglossus.  L  M.  lingualis.  Sg  M.  styloglossus.  1  Sublingual- 
driisc.  2  Driise  der  Zungenspitze.  3  N.  lingualis.  4  N.  hypoglossus.  5  Art. 
sublingualis.    0  Duct,  submaxillar U.    7  Duct,  sublingualis. 


)  Gland,  lingualis  aut.    Kivin'schc  Drliscn  Kail. 


138  Gland,  la/biales,  buccalcs. 

zuweilen  in  zwei  Schiohten  iiber  einander  geordnet,  in  der  Art,  dass  die  Driisen 
der  untcren  Scliiclite  ihre  Ausfiihiungsgiingc  zwischen  den  Driisen  der  oberen 
Schichte  aufwarts  senden.  Eine  Ausnahme  machen  mitunter,  wie  erwahnt,  die 
hintersten  und  untersten  Abtlieilungen  der  Sublingualdriise,  indem  sie  niit  kur- 
zen  Grangen  in  den  Submaxilkrgang  sicb  offnen.  Auch  treten  die  Ausfiihrungs- 
gange  des  hinteren  unteren  Theils  der  Sublingualdriise  zuweilen  auf  einer  oder 
beiden  Seiten  zu  eincm  starkeren  Kanal  von  etwa  lmm  Durchmesser  und 
25m,n  Liinge,  Duct,  sublingualis1),  zusammen,  der  an  der  medialen  Fliiche 
der  Driise  schrag  vor-  und  aufwarts  geht,  sicb  unter  spitzem  Winkel  mit  dem 
rnebr  gerade  vorwaits  verlaufenden  Submaxillargang  vereinigt  und  rait  die- 
sera  oder  dicbt  lateralwarts  neben  demselben  auf  der  Caruncula  salivalis  aus- 
miindet  (Fig.  99,  7).  Die  ubrigen  Ausfiihrungsgange  der  Sublingualdriise, 
5  bis  8  an  der  Zabl  2),  von  denen  die  starksten  4  bis  5mmLange  und  0,5mm 
Durcbmesser  baben,  durcbbohren  mit  sehr  feinen  Oeffnungen  die  Schleimhaut 
des  Bodens  der  Mundhohle  zuweilen  in  einer  dem  Zalmrande  parallelen  Langs- 
reibe,  die  sicb  von  der  Miindung  des  Duct,  submaxillaris  bis  in  die  Gegend  des 
letzten  Backzabns  erstreckt,  in  anderen  Fallen  mehr  zerstreut  und  vereinzelt 
zwischen  dem  Zungenrand  und  dem  Zahnfleiscb  und  selbst  medianwarts  von 
der  Caruncula  salivalis  dicbt  neben  der  Wurzel  des  Zungenbandchens. 


**  Kleine  Schleimdrusen. 


*'  kieinc  Die  kleinen  Schleimdrusen  stellen  eine  iiber  die  ganze  Mundboblen- 
drasen!"  schleimhaut  ausgebreitete,  ziemlicb  zusammenbangende  Scbichte  dar,  deren 
Macbtigkeit  sich  bis  zur  Gegend  des  Scblundkopfs  nur  wenig  andert,  dann 
aber  rascb  abnimmt.  Der  Durcbmesser  der  einzelnen  Driisen  scbwankt  zwi- 
schen 1  und  6mm;  die  grosseren  sind  in  einer  auf  die  Schleimhaut  senkrech- 
ten  Ricbtung  abgeplattet  und  deutlich  gelappt.  Die  Ausfiihrungsgange  er- 
reichen  nicht  iiber  4mm  Lange ;  ihre  Miindungen  sind,  iiber  die  Oberflache 
der  Schleimhaut  zerstreut,  schwer  aufzirfinden;  sie  haben  nicht  leicht  iiber 
0,2 5 mm  Durchmesser  und  nebmen  sich  wie  feine  Einstiche  aus  oder  stehen 
auf  kleinen  papelfdrniigen  Hervorragungen.  Je  nach  den  Regionen  unter- 
scheidet  man: 

j-^  Gia.ni.  1.  Glandnlae  labiates,  Lippendriisen  (Fig.  100).  Sie  liegen  zwischen 
Spbincter  oris  und  Schleimhaut,  am  dichtesten  in  der  Mitte  jeder  Seitenhalfte 
sowohl  der  Ober-  als  Unterlippe ,  und  nehmen  gegen  die  Medianlinie  wie 
gegen  den  Mundwinkel  an  Zahl  und  Grosse  ab.  Zur  Seite  des  Mundwinkels 
fehlen  sie. 

2.  Ginnd.  2.  Glanclitlae  buccales  3),  Wangendriisen.  Vereinzelt  zwischen  den 
Driisen  der  Oberlippe  und  der  Miindung  des  Duct,  parotideus,  zahlreicher  in 


*)  Duel.  Bartholhrianus  aut.  2)  Ductus  Riviniani  aut.  Rivin's  Schilderung  (De  dys- 
pepsia. Lips.  1G78.  Dissertat.  med.  Lips.  1710,  p.  425)  bezieht  sich  auf  denselben  grfis- 
seren,  aus  der  SublingualdrUse  hervortretenden  Gang,  welchen  G  Jahre  sptiter  Bartholin 
(De  ductu  salivali  hactenus  non  descripto.  Phil.  Transact.  1684,  p.  749)  zum  zweiten 
Mai  entdeckte.  Die  feineren  AusflllirungsgUnge,  die  man  heutzutagc  Rivin'sche  nennt, 
wmden  zuerst  von  A.  F.  Walther  beschrieben  (De  lingua.  Halleri  disp.  anat.  1,  44). 
3)  Gl.  genales  aut.    Gl.  molares  Weber-H. 


Gland,  palatinae.  i-'V-1 

der  Umgebung  dieser  Miindung  und  von  da  ruck-  und  aufwarts ')>  die  klei- 
neren  vom  M.  buccinator  bedeokt,  die  grosseren  zwischen  den  Fasern  dessel- 
ben  sich  QaoL  aussen  durchdrangend  (Fig,  100). 

Fig.  100. 


Profil  des  Kopfcs,  die  Haut  der  Waflgen  und  Lippcn,  M.  subcutaneus  colli, 
buccinator  und  sphincter  oris  sind  •weggenommen.    Parotis  in  situ.  Gland, 
buccales  und  labiales.  Z  M.  zygomaticus,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
M  M.  massetcr.    Scm  M.  sternocleidomastoideus. 

3.  Glandulae  palatinae,  Gaumendriiseii.  Wir  theilen  sie  in  un  ter e  3.  Gi.paiat. 
oder  vordere  und  inobere  oder  hintere.  Die  Scbichte  der  unteren  Gau- 
mendriisen  nimmt,  etwa  von  der  Mitte  des  knochernen  Gaumens  an,  jeder- 
seits  die  seichte  Aushohlung  ein,  die  sich  zur  Seite  der  medianen  Gaumen- 
naht  findet,  und  setzt  sich,  an  Machtigkeit  zunehraend  und  in  der  Mittellinie 
zusammenstossend,  auf  die  Vorderflache  des  Gaumensegels  fort.  Diese  Drii- 
senschiclite  kann  eine  Starke  von  6mm  erreichen.  Die  Ausbreitung  der  Gau- 
menmuskeln  trennt  sie  von  den  oberen  Gaumendriisen,  welche  melir  ver- 
einzelt,  klein,  abgeplattet,  von  der  Umgebung  der  Tubenmundungen  an  sich 
tiber  die  obere  Flache  des  weichen  Gaumens  erstrecken  und  in  bogenlormi- 
gen,  den  Biindeln  des  M.  palatopharyngeus  parallelen  Reihen  abwarts  mit  den 
verticalen  Driisenreihen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  convergiren  (Fig. 


)  Die  in  der  Gcgend  der  Backzilhnc  gelegcncn  Urilsen  sind  die  Gland,  molaret  aut. 
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Claud,  pharyngeae,  Linguales. 
eren  G-auraendrusen  erreichcn  ihre  grosste  Miichtigkeit  in  der 


101,  7).  Die  ob( 

Uvula;  die  zahlreichen,  den  M.  palatostapbylinus  umgebenden  Driisen  rami- 
den  fast  sammtlich  auf  der  binteren  Flache  der  Uvula. 

Zu  den  Gaumendriisen 


4.  Gl.  pha- 
ryngeae. 


5.  Gl.  liu- 
guales. 


Fig.  101. 


Schiidelbasis  mit  dem  Pharynx,  von  hinten.  Der  Schadel 
mit  der  rechten  Seite  abwiirts  geneigt,  die  hintere  Wand 
des  Pharynx  nach  rechts  zuriickgebogen,  so  dass  ein  Theil 
der  linken  Seitenwand  des  Pharynx  und  die  linke  Wand 
der  Mundhohle  sichtbar  wird.  Mm.  buccinator  und  ce- 
phalo-pharyngeus  sind  wegpriiparirt ,  der  Unterkieferast 
durch  einen  horizontalen  Schnitt  (f)  entfernt.  Pis  M.  pe- 
trostaphylinus.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  Hpt  Hamulus 
pterygoideus.  Eg  M.  hyoglossus.  Mh  M.  myloh3roideus, 
vom  Unterkicfer  getrennt.  Hp  M.  hyopharyngeus ,  am 
Ursprung  abgeschnitten.  Sh  M.  sternohyoideus.  Th  M. 
thyreohyoidens.  Lp  M.  laryngopharyngeus.  Cmj  Spitze 
des  grossen  Zungenbeiuhorns.  1  Gland,  buccales.  2  Gland, 
molares.  3  Gl.  linguales.  4  Tonsille  von  aussen.  5  Sub- 
lingualdrtise.    6  Gland,  pharyngeae.    7  Gl.  palatinae. 


zahlt  man  auch  die  Kpar- 

liclien  Scldeiindriisen, 
welehe,  iiber  die  Gaumen- 
bogen  und  die  Umgebung 
der  Tonsillen  zerstreut, 
nach  vorn ,  hinter  dem 
letzten  Backzahn  des 
Oberkiefers,  zu  den  Wan- 
gendriisen,  nach  unten  zu 
den  Driisen  der  Zuugen- 
wiu'zel,  nach  hinten  zu 
den  Driisen  des  Pharynx 
den  Uebergang  vermit- 
teln. 

4.  Glandulae  pharyn- 
</ea(;,Schlunddrusen  (Fig. 
101,6).  In  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx;  den 
Choanen  gegeniiber  bil- 
den  sie  eine  wenig  mach- 
tige,  aber  continuirliche 

Lage;  weiter  abwarts 
werden  sie  sparlich  und 
sehr  klein.  Die  starksten 
Driisen  im  oberen  Theil 
des  Pharynx  haben  nicht 
leicht  mehr  als  2mm  im 
Durchmesser,  im  unteren 
Theile  kommen  Driisen 
von  0,3mm  Durchmesser 
vor. 

5.  Glandulae  lingua- 
les, Zungendriisen.  Sie 

lassen  sich  eintheilen 
in  Driisen  des  Randes 
und  des  Riickens  der 
Zunge.  Die  Driisen  des 
Zungenrandes l)  erstre- 
cken  &ich  von  der  Spitze 
zur  Basis  der  Zunge  in 


)  Glandulae  intramusculares  linguae  Tigri  (Annal.  univers.  1847,  p.  132). 


Gland,  molares. 
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einer  unterbrochenen  Keilie,  die  meistens  in  drei  Gruppen  zerf&llt.  Die  vorderste 
Gruppe1),  die  bestandrgste  unci  grosste,  liegt  zwischen  dera  M.  genioglossus 
und  den  vereinigten  vorderen  Enden  des  M.  styloglossus  und  lingualis,  unter 
dem  M.  transversus  linguae,  von  einzelnen  Bitndeln  des  letzteren  durchsetzt, 
und  erstreckt  sich  vom  vorderen  Ende  des  Ansatzes  des  Zungenbandchens 
etwa  20mm  weit  rtickwiirts  (Fig.  99,  2).  Hire  feinen  Ausfiihrungsgange,  vier 
bis  fiinf  an  der  Zahl,  dringen  zwischen  Biindeln  des  M.  styloglossus  und  lin- 
gualis zur  unteren  Flache  der  Zungenspitze  und  miinden  hier  langs  einem 
niederen ,  ausgefranzten ,  lateralriickwiirts  verlaufenden  Scbleimhautsaum 
dessen  vorderes  Ende  mit  dem  Ansatz  des  Zungenbandchens  zusammenstosst, 
indess  das  hintere  Ende  sich  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhohle 
verliert  3).  Die  uiittlere  Gruppe  liegt  lateralwiirts  neben  dem  M.  styloglos- 
sus, dem  hinteren  Ende  der  vorderen  Zungenranddriise  gegeniiber ;  die  hinterste 
Gruppe  (Fig.  101,3)  nimmt  den  Winkel  ein,  welchen  der  M.  styloglossus  mit  den 
aus  der  Zunge  in  den  Pharynx  ausstrahlenden  Fasern  einschliesst.  Die  hintere 
Gruppe  ist  bestandiger  und  in  der  Kegel  grosser,  als  die  mittlere,  doch  bestehen 
beide  nur  aus  einjgen  wenigen  Driisen,  die,  je  nach  ihrem  Volumen,  entwe- 
aer  unter  dem  Rande  des  M.  styloglossus  versteckt  oder  an  dessen  ausserer 
Fliiche  fest  angeheftet  sind.  Die  Miindungen  finden  sich  dicht  am  Zungen- 
rande;  doch  kommen  nicht  selten  weiter  seitwarts  im  Boden  der  Mund- 
hohle  Oeffnungen  vereinzelter  Driisen  4)  vor,  die  man  ebensowohl  der  Glan- 
dula  sublingualis,  als  den  Glandulae  linguales  oder  den  sogleich  zu  beschrei- 
benden  Gl.  molares  zuzahlen  kann. 

Die  Driisen  des  Zungenriickens  bilden  unter  dem  hinteren,  papillenlosen 
Theil  der  Schleimhaut  eine  zusammenhangende,  bis  6mm  machtige,  zum  Theil 
in  die  Muskulatur  eingesenkte  Schichte,  von  welcher  aus  einzelne  Driisen 
oder  Driisengruppen  sich  vorwarts  in  die  Region  der  wallformigen  Papillen 
mid  riickwarts  bis  gegen  die  Basis  der  Epiglottis  hinziehen.  Die  Ausfiih-  • 
rungsgange  dieser  Driisen  miinden  theils  am  Rande  der  Zunge  5),  theils  auf 
dem  Riicken  derselben,  zwischen  den  Papillen  und  den  conglobirten  Driisen 
oder  in  die  Hohlungen  der  letzteren. 

An  der  Stelle  der  paarigen  vorderen  Zungenranddriisen  beobachtete  Ward 
(Todd's  cyclop.  IV, 422)  einmal  eine  unpaare,  quer  gelegene,  y3"  breit,  y8"lang, 
mit  drei  feinen  Ausfiihrungsgangen. 

6.    Glandulae  molares.   Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  compac-  g.  gi.  mo- 
ten,  platten  Driisenhaufen  (Fig.  101,  2),  welcher  medianwarts  vom  hinteren 
Backzahn  und  der  Crista  buccinatoria  des  Unterkiefers  zwischen  dem  Ursprung 
des  M.  mylopharyngeus  und  der  Schleimhaut  eingeschlosseri  ist  und  die  letztere 
in  einen  Wulst  erhebt,  auf  welchem  die  feinen  Ausfiihrungsgange  sich  offnen. 

Die  grossen  Speichel-  und  Schleimdriisen  sind  im  Verhaltniss  zum  Korper- 
gewicht  beirn  Neugebornen  etwas  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Huschke). 


1  Gland,  linguales  Blandin  (Anat.  topograph.  Paris  1834,  p.  175).  Driise  der  Zun- 
fcnspitze  Nuhn  (Ueber  eine  Driise  im  Innern  der  Zungenspitze.  Mannh.  1845).  Blan- 
'l  iii  <rhe  oder  Nuhn'gohe  Driise  ant.  a)  Plica  fimbriate.  Nuhn.  3)  Es  verdient  Er- 
walmung,  dass  diese  Drtlse,  nach  Nu  tin's  Untersucliungen,  ausser  dem  Mensehen,  nur 
noch  dem  Orang,  sonst  keinem  .Silugethiere  zukommt.  4)  Gland,  sublinguales  minores 
Weber-H.    6J  KanddrUsen  der  Zungenwurzel  Kelt.  (Mikr.  Anat.  II,  Abth.  I,  S.  35). 
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Zu^getibalgdrusen. 


p.    Conglobirte  Driisen  der  Mundhohle. 

ri.  Congio-  Das  Gebiet  der  conglobirten  Driisen  der  Mundhohle  entspricht  ziemlich 
Urn'«M,Cder  genau  dem  Isthmus.  Sie  nehmen  einen  Giirtel  ein,  der  auf  dem  Zungen- 
M.uuiiiohio.rucjcen  yon  ,jen  Wallformigen  Papillen  bis  zur  Basis  der  Epiglottis  reicht  und 
an  den  Seitenwanden  der  Mundhohle  sich  aufwarts  in  die  von  den  beiden 
Gaumenbogen  begrenzte  Nische  erstreckt.  Die  seitliche  und  zugleich  nach 
oben  gerichtete  Spitze  dieses  Giirtels  stellt  jederseits  die  Tonsille  dar,  die  man 
als  ein  Aggregat  derjenigen  Art  von  Driisen  betrachten  kann,  welche  verein- 
zelt  oder  in  kleineren  Gruppen  auf  dem  Zungenriicken  und  dem  niichst  an- 


Fig.  102. 


1.  Solitdre. 


Rechte  Hiilfte  des  Rilckens  der  Zunge. 
T  To  nsille.    E  Epiglottis. 


grenzenden  Theil  der  Seitenwand 
der  Mundhohle  stehen.  Zahl  und 
Grosse  dieser  vereinzelten  Driisen 
sind,  ebenso  wie  die  Form  und  der 
Umfang  der  Tonsillen,  bedeuten- 
den  Schwankungen  unterworfen ; 
ob  der  Grund  'dieser  Schwankun- 
gen in  individuellen  Verhaltnissen 
oder  in  Zufalligkeiten  liegt,  die  in 
demselben  Individuum  die  Ent- 
wickelung  der  Driisen  zeitweise 
begiinstigen  oder  beschranken,  ist 
erst  noch  zu  ermitteln.  Jedenfalls 
beobachten ,  solchen  Einfliissen 
gegeniiber,  sammtliche  conglobirte 
Driisen  das  gleiche  Verhalten. 

L    Solitare  conglobirte  Drii- 
sen der  Mundhohle.  Zungen- 
balgdriisen. 

Die  grosseren  dieser  Driisen, 
welche  in  dem  hinteren  Theil  des 
Giirtels  und  an  den  Seitenriindern 
der  Zunge  stehen,  haben  die  Form 
platter,  linsenformiger  Erhaben- 
heiten,  in  deren  Centrum  je  eine 
punkt-,  kreis-  oder  spaltfbrmige 
Oefifnung  sichfindet.  DerFlachen- 
durchmesser  der  Druse  betragt 
1  bis  5mm;  der  Durchmesser  der 
Oeflhung  kann  lmm  erreichen.  An 
dem  scharfen  Rande  der  Oeffnung 
schlagt  sich  die  Sclileimhaut  des 
Zungenriickens  mit  ungeiinderter 
Oberfliiche ,  also  mit  ihrem  ge- 
schichteten  Epithelium  und  ihren 
mikroskopischen    Papillen  nacb 


Zungenbalgdriisen.  I  13 

innen,  urn  eine  glatte  oder  loicht  ausgebuchtote,  im  VerhiiUniss  zdm  Eingang 
geriiumige  Hohle  auszukleiden,  deren  Form  der  Form  des  ganzcn  Wulstes 

entspricht.  Den  Wulst  erzeugt 
eine  Lage  conglobirter  Drii- 
sensubstanz  von  Va  bis  1""" 
Miichtigkeit,  die  gleichsam  als 
zweite  Scliichte  der  Wand  der 
Hohle  in  das  mukose  und  sub- 
mukose  Bindegewebo  infiltrirt 
und  in  der  Kegel  gleichmassig 
ausgebreitet  ist,  zuweilen  aber 
durch  stellenweise  Verfliissi- 
gung  in  gesonderte  Blaschen 
(Follikel  der  Autoren)  abge- 
theilt  scheint.  Ausnahmsweise 
tragt  die  Schleimhaut,  so  weit 
sie  den  Wulst  bedeckt  und  die 
Wand  der  Hohle  bildet,  gros- 
sere,  bisiiber  0,lmm  lange'Pa- 

Dickenschnitt  der  Schleimhaut  dcs  Zungenriickens  Pillen '  die  ihr'  zumal  nach 
durch  eine  conglobirte  (folliculiire)  Druse.  1  Epi-  Entfernung  des  Epithelium, 
thelium.  2  Conglobirte  Drusensubstanz ,  die  Wand  ejn  ^efa  ^lossen  Auge  wahr- 
des  Follikels  auskleidend.    3  Schleimhaut ,  mit  Ge-  .  , 

fassdurchschnitten  und  Gruppen  von  FettkSrnchen.    nehmbares,  zottiges  Ansehen 
4  Muskelschichte  im  Querschnitt.  geben.    Die  Driisen,  die  den 

wallformigen  Papillen  naher 
stehen,  haben  immer  geringere  Dimensionen  uud  ihre  feinen  Oeffnungen  sind 
oft  nur  mit  Miihe  wahrzunehmen. 

Sind  die  Zungenbalgdriisen  reichlich  und  stark  entwickelt,  so  fliessen 
deren  haufig  zwei,  drei  und  mehrere  zu  biscuit-  oder  kleeblattformigen  und 
ahnlichen  Figuren  zusammen.  Wenn  sie  dagegen  sparlich  und  unscheinbar 
sind,  so  ist  es  hauptsachlich  die  Schichte  conglobirter  Substanz,  welche  sich 
reducirt;  die  Wolbungen  verflachen  sich  und  die  Umgebungen  der  Oeffnun- 
gen zeichnen  sich  weder  durch  das  Niveau,  noch  durch  ihre  Farbe  auffallend 
vor  den  iibrigen  Regionen  des  Zungenriickens  aus. 

Aber  audi  Zungenbalgdriisen  ohne  centrale  Oeffnung  und  ohne  Balg 
kommen  vor,  einfache,  tuberkelformige ,  durch  ein  helleres  Incarnat  ausge- 
zeichnete  Hervorragungen,  bedingt  durch  Ablagerung  der  conglobirten  Dru- 
sensubstanz in  das  Bindegewebe  der  ebenen  Schleimhaut.  Diese  Art  conglo- 
birter Driisen  ist  von  platten  Zungenpapillen  und  von  den  Wolbungen,  wel- 
che  oberfliichlich  gelegene  acinose  Driisen  veranlassen,  nicht  anders  zu  unter- 
scheiden,  als  mit  Hiilfe  des  Mikroskops  oder  einer  sorgfiiltigen  Preparation  von 
der  iiusseren ,  angewachsenen  Fliiche  der  Schleimhaut  her.  Die  acinosen 
Driisen  des  Zungenriickens,  welche  zahlreich  und  in  verschiedenen  Grossen 
zwischen  den  conglobirten  Driisen  umherliegen ,  sind  gestielt;  den  Stiel 
bildet  der  Ausfiihrungsgang,  der  je'  nach  dem  Umfang  der  Driise  stiirker 
oder  feiner,  nach  der  Lage  der  Driise  liinger  oder  kttrzer  ist  und  in  der 
Regel  auf  der  freien  Fliiche  der  Schleimhaut,  nur  ausnahmsweise  in  die 
Hohlung  einer  Zungenbalgdruse  miindet,  mittelst  einer  Oeffnung,  die  zu 
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feia  und  zu  fest  verschlossen  ist,  am  mit  freiem  Auge  oder  selbst  mit  der 
Lupe  aufgefunden  zu  werden.  Indem  man  das  submukose  Bindegewebe 
von  der  Riickseite  der  acinosen  Druse  ablost,  gelangt  man  ringsum  zwischen 
der  Vorderflache  der  letzteren  und  der  Schleimhaut  bis  zum  Ausfiihrungs- 
gaug,  der,  weun  man  ihn  zu  conserviren  gescbickt  genug  ist,  als  ein  feines 
Fadchen  die  Druse  mit  der  Schleimhaut  verbindet.  Die  conglobirten  Driiseu 
dagegen,  sowohl  die  Balg-  als  die  tuberkelformigen,  sitzen  mit  breiter  Basis 
auf.  Sie  sind  ausserdem  weicher  als  die  acinosen  Driisen,  etwas  dunkler  von 
Farhe  und  glatt  oder  hockerig,  wahrend  die  acinosen  Driisen ,  so  klein  sie 
sein  mogen,  sich  immer  noch  in  Lappchen  zerlegen  lassen. 

2.  Tonsille1). 

2.  Aggie-  Yon  der  Mundhohle  aus  gesehen  erscheint  die  Tonsille  als  eine  gewolbte 
Tousiiie.  oder  plane  oder  auch  vertiefte ,  von  einem  wallformigen  Saum  umgebene 
Platte  mit  verschiedentlich  angeordneten  Oeffnungen.  Bald  fuhren  einige 
weite  Oeffnungen  oder  einige  grossere  verticale  Langsspalten,  zuweilen  auch 
nur  eine  einzige,  in  eine  Art  von  Tasche,  in  deren  Hohlung  mittelst  ahnlicher 
kleinerer  Spalten  kleinere  Nebentaschen  miinden.  Bald  ist  die  Platte  von  einer 
ansehnlichen  Zahl  enger  Oeffnungen  durchbrochen,  so  als  ob  jene  Neben- 
taschen jede  fur  sich  und  unmittelbar  auf  die  freie  Oberflache  ausmiindeten; 
in  anderen  Fallen  endlich  kommen  grosse,  vielfacherige  und  kleine,  einfache 

Fig.  104. 


Horizontalduvclisclinitt  durch  die  Tonsille,  wodurch  zwei,  die  Holilriiume  trennende 
Blatter  getroffen  sind ;  nachdem  mittelst  verdllnnter  KalilOsung  die  Korperchen 
der  conglobirten  Driisensubstanz  enlfemt  worden,  ist  das  Bindege-websgertlst  durch 
Auswaschen  in  Wasser  wieder  hergestellt.  1  Epithelium.  2  Feste  Bindegewebs- 
schichte,  aus  Langs-  und  Querbundeln,  rait  Gefftssdurchschnitten,  von  weicher  zur 
Oberflache  die  Septa  aufsteigen,  die  die  conglobirte  Substanz  in  einzelne  kuglige 
Masscn  abtheilen.    Im  Centrum  dieser  Massen  wird  das  Bindegewebsnetz  weit- 

maschiger  oder  durchbrochen. 


)  Amygdala,  Mandel. 


Tonsille. 
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Tnschcn  neben  einander  vor  (Fig.  105,  12).  Je  nachdem  die  Briicken  zwi- 
schen den  einzelnen  Tasohen  bfsiter  oiler  schmalor  sind,  werden  dje  Oeffhun- 
gon  mt'lir  kreis-  oder  nielir  spaltfdrmig  und  die  Schoidewiinde  starrer  oder 

Fig.  105.  woicher;  das  Organ  er- 

hftlt  im  ersten  Fall  ein 
siebartiges,  im  zweiten 
ein  blilttriges  Ansehen. 
In  jedem  Falle  verhalten 
si cb  diese  Taschen  im 
Wesentlichen  gleich  den 
Biilgen  der  solitaren  con- 
globirten  Driisen :  sie 
werden  ausgekleidet  von 
der  Scbleimhaut,  die  die- 
selben  Papillen  und  das- 
selbe  Epitbelium  tragi, 
wie  dort.  So  tritt  audi 
als  eine  mehr  oder  min- 
der (bis  2mm)  machtige 
Schichte  ihrer  Wand  die 
conglobirte  Driisensub- 
stanz  auf,  ebenfalls  aus- 
nabmsweise  in  Follikel 
abgetheilt.  Die  conglo- 
birte Driisensubstanz 
fiillt  die  Scheidewande 
zwischen  den  Taschen 
mehr  oder  minder  voll- 
standig  aus.  In  der  Regel 
lasst  sich  zwischen  den 
zwei  submukdsen  Drii- 
senschichten  eine  Lage 
lockeren  Bindegewebes 
nnterscbeiden  (Fig.  104), 
in  welcher  die  Gefass- 
stammchen  verlaufen, 
die  ihreAeste  nacbbeiden 
Seiten  durch  die  Driisen- 
substanz gegen  die  Ober- 
flache  der  Schleimhaut 
senden.  Diinnere  Sclioi- 
dewiinde enthaltcn  eine 
einfache  Drusenschichte, 
die  nach  beiden  Seiten 
an  Sclileimhaut  grenzt. 
Je  nachdem  die  driisige 
Infiltration  sich  auf  das 
siiliinukose  Bindegewebe 
10 


Horizontalscbnitt  des  Kopfes  durch  die  Gommissur  der 
Lippcn.  Querschnitt  der  Gaumcnbogen  und  der  Ton- 
sille. B  M.  buccinator.  M  M.  masseter.  f  DurobscbniU 
des  Unterkiefers.  Cp  M.  cephalopbaryngeus,  I'i  M.  pte- 
rygoidcus  int.  Sy  M.  styloglossus,  Stlh  M.  stylohyoideus, 
Bm  Ilinterer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  Scm 
M.  sternoeleidomastoideus,  Sp  M.  stylo'pharyngeus,  silmmt- 
lich  quer  durchschnitten.  Vp  Gaumensegel.  M.  po- 
latopharyngeus.  Gs  M.  glossostaphylinus ,  ebenfalls  im 
'iuerschnitt.  1  Parotis.  2  Fascie,  welehc  die  Parotis  von 
den  tieferen  Tlieilcn  trennt.  3  N.  auricularis  inagn.  4 
U.  pharvngeus  N.  vagi.  5  N.  glossopharyngcus.  G  N. 
sympath.  7  Carotis  int.  8  Stamm  des  N.  vagus.  9  N. 
liypoglossus.  10  A.  pharyngea  adsc.  11  V.  jugularis, 
silmmtlichc  Ncrven  und  GcfUssc  quer  durchschnitten. 
12  Tonsille. 

Ilenle,  Anatomic,  lid.  II. 


b.  Oeso 
plingus 


14(5  Tonsillc. 

beschrankt  oder  auch  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eindringt,  ist  die  letz- 
tcre  iiber  der  Driisensubstanz  verschiebbar  oder  nicht. 

Ausgezeickuet  ist  die  Tonsille  vor  den  Zungcnbalgdrlisen  durcli  eine 
feste  fibrose,  aus  hauptsachlich  verticalen  Bindegewebsfasern  gewebte  aussere 
Haut  an  welche  die  Langsniuskelfasern  des  Schlundes  sehr  straff  angeheftet 
sind  in  welcher  selbst  einzelne  Muskelfasern  zu  enden  scheinen.  Diese  fibrose 
Haut  istmiicbtig  genug,  urn  die  Unebenheiten,  welche  die  aussere  Oberfliiche 
der  Tonsille  vermoge  ibrer  facherigen  Zusammensetzung  darbieten  miisste, 
auszugleichen  (Fig.  101,4);  nicbt  selten  aber  wird  durch  sie  die  Tonsille  in  Ab- 
theilungen  von  gleichen  oder  ungleicben  Diinensionen  zerlegt,  zwiscben  welchen 
sogarRaum  fur  Gruppen  acinoser  Driisen  bleiben  kann.  Mit  der  fibroscn  Iliille 
hat  die  Druse,  von  aussen  her  praparirt,  die  Form  einer  Mandel,  die  mit  der 
Einen  Flache  oder  einem  Theil  derselben  an  die  Schleimhaut  angewachsen 
ist;  der  angewachsene  Theil  enthalt  die  Eingange  der  Buchten ;  der  nicht 
aneewachsene  Theil  derselben  Flache  ist  mit  der  Schleimhaut  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden,  in  welchem  sich  regelmassig  einige  acinose  Driisen 
eingebettet  finden. 

Der  liingste  Durchmesser  der  Tonsille,  dem  verticalen  ziemlich  ent- 
sprechend,  betragt  20  bis  25mm,  ihre  Milchtigkeit  5  bis  10mm.  Auf  die 
Machtigkeit  der  Druse  lasst  sich  nicht  schliessen  aus  der  Wolbung  der  in 
die  Mundhohle  schauenden  Flache,  da  diese  Wolbung  zur  Wolbung  der 
iiusseren,  der  Muskelhaut  des  Schlundes  zugewandten  Flache  in  keinem  be- 
stimmten  Verhaltnisse  steht.  Wie  stark  aber  auch  die  Tonsille  nach  aussen 
vorspringen  moge,  so  bleibt  sie  durch  einen  ansehnlichen,  von  Bindegewebe 
erfiillten  Zwischenraum  von  den  grossen  Gefassstiimmen  geschieden  (Fig.  105), 
es  sei  denn,  dass  die  Carotis  cerebralis  mittelst  einer  Schlangelung,  wie  sie 
hier  nicht  selten  vorkoinmt,  sich  der  Wand  des  Pharynx  nahere. 

Lacauchie  (Traite  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pi.  II,  Fig.  10)  bildet  einen 
elliptischen,  mit  dem  langsten  Durchmesser  vertical  gerichteten'Driisenwulst  ab, 
den  er  ofters  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  angetroffen  habe.  Kolliker 
(Gewebelehre,  S.  407)  findet  in  der  an  die  Sehadelbasis  befestigten  Wand  des 
Pharynx  bestandig  eine  von  Einer  Tubenmundung  zur  anderen  sich  erstreckende 
Drusenmasse  vom  Bau  der  Tonsillen,  und  ausserdem  um  die  Tubenmiindun- 
gen,  an  der  hinteren  Flache  des  Gaumensegels  und  in  den  Seitenwiinden  des 
Pharynx  Griibchen,  die  ihm  fiir  Oeffnungen  der  Ausfiihrungsgange  der  Schleim- 
drusen  zu  gross  erscheinen,  von  welchen  er  deshalb  annimmt,  dass  sie  den  fol- 
liculiiren  Zungendriisen  entsprechen.  Auch  ich  habe  zuweilen  im  oberen  Theile 
des  Pharynx  flache  Griibchen  gesehen,  denjenigen  ahnlich,  die  ich,  als  Residuen 
zerstorter  conglobirter  Driisen,  oben  (S.  60)  aus  dem  Darm  beschrieb.  Die  con- 
globirte  Driisensubstanz  selbst  habe  ich  aber  weder  in  der  Wand  jener  Griib- 
chen, noch  in  der  Umgebung  der  Ausbuchtungen  der  oberen  Pharynxwand  ge- 
funden,  von  welchen  friiher  (S.  83)  die  Rede  war. 

b.  Oesophagus. 


Unterhalb  der  Communicationsoffnung  mit  clem  Respirationsapparat,  in 
Lage.     der  Gegend  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels,  gegen iiber  der  Synchon- 
drose  zwischen  den  beiden  unteren  Halswirbeln,  verengt  sich  der  Pharynx 
zum  Oesophagus,  der  als  ein  Gang  von  fast  ganz  verticalem  Verlauf  und  von 
ziemlich  gleichmassigem  Kaliber  bis  zum  Zwerchfell  reicht  und  dicht  unter 
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lem  Foramen  oesophageum  dcsselben,  etwa  in  gloicher  Hoho  mitdemK8rper 
des  elften  Brustwirbels,  in  den  Magen  iibergeht.  Nach  oben  ist  die  Grenze 
Bes  Oesophagus  scharf  bezeichnet  dadurch,  dass  an  der  Stelle  dor  paa- 
pigen  Constriotoren  des  Pbarynx  plotzlich  vollkommen  ringformige  Muskeln 
auftreton.  Wiibrond  der  Pharynx  durch  den  Ursprung  seiner  Kreismuskel- 
fasern  an  Schiidel ,  Zungenbein  und  Kehlkopf  bofestigt  ist,  wird  der  Oeso- 
phagus vom  unteren  Rande  des  M.  laryngopharyngous  an  selbstandig  und 
lasst  sicli  obne  Verletzung  wcscntlicher  Schichten  seiner  Wandung  von  den 
Umgebungen  loscn ,  welchen  er  nur  durch  lockeres  elastischcs  Bindegcwebe 
anhaftet.  Nach  unten,  gegen  den  Magen,  grenzt  sich  der  Oesophagus  min- 
der bestimmi  ab:  cr  erweitert  sich  trichterformig  undhicr  ist  es  die  Schloiru- 
haut,  deren  Aenderung  den  Uebergang  aus  dcm  einen  Organ  in  das  andere 
bezeichnet. 

Der  Oesophagus  ist  im  Lebenden  ausser  der  Zeit,  wo  er  von  verschluck- 
ten  oder  aus  dem  Magen  aufsteigenden  Stoffen  ausgefiillt  wird,  fest  geschlos- 
sen ,  einem  soliden ,  plattcylindrischen  Strange  ahnlich :  die  Muskelhaut  ist 
contrahirt  und  die  Scldeimhaut  in  enge  Liingsfalten  zusammengelegt,  daher 
das  Lumen  auf  dem  Querschnitt  sternformig.  Der  Durchmesser  dieses  Stran- 
ges  betragt  etwa  10  bis  12mm;  er  nimmt  nach  unten  etwas  zu  wegen  der  in 
dieser  Richtung  zunehmenden  Machtigkeit  der  Muskelschichte.  In  der  Leiche 
findct  man,  wenn  die  Section  nicht  gerade  zur  Zeit  der  Todtenstarre  gemacht 
wird,  den  Oesophagus  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplattet,  immer  noch 
mit  Liingsfalten  versehen,  die  durch  kunstlicke  Ausdehnung  verstrichen  wer- 
den  konnen  (Fig.  106,  11).  Im  kiinstlich  ausgedehnten  Zustande  hat  der 
Oesophagus  einen  Durchmesser  von  20  bis  28mm. 

Nach  Sappey  ist  er  am  engsten  in  der  Gegend  des  vierten  Brustwirbels 
und  nimmt  von  da  auf-  und  abwarts  an  Weite  zu;  nach  Luschka  (Archiv  fur 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XI,  428)  befindet  sich  die  engste  Stelle  von  22mmdurch- 
schnittlichem  Durchmesser  im  Foramen  oesophageum. 

Das  obere  Ende  des  Oesophagus  liegt  genau  hinter  dem  hinteren,  hau- 
tigen  Theil  der  Wand  der  Trachea,  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsaule;  in 
der  Gegend  der  oberen  Brustapertur  weicht  er  gewohnlich  etwas  von  der 
Mediardinie  ab  und  kommt  links  neben  der  Trachea  zum  Vorschein.  In  der 
Brusthohlc  nahert  er  sich  wieder  der  Medianlinie;  er  hat  die  Trachea  vor 
sich,  mit  der  er,  je  weiter  abwarts,  um  so  lockerer  zusammenhangt.  Selten 
halt  er  sich  hinter  der  Trachea  bis  zur  Theilungsstelle  derselben;  haufiger 
kreuzt  er  sich  mit  dem  linken  Bronchus,  indem  die  Trachea  etwas  nach  rechts 
abweicht.  Weiter  unten  ist  er  mit  der  Vorderflache  an  die  Bronchialdriisen,  end- 
lich  an  den  Herzbeutel  befestigt,  seine  hintere  Flache  wird  allmahlig  durch  die 
Aorta  und  die  Vena  azygos  von  der  Wirbelsaule  abgedrangt,  bis  er  etwa  in 
der  Hohe  des  achten  Brustwirbels,  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  vier- 
ten Rippenknorpels,  vor  die  Aorta  zu  liegen  kommt  (Fig.  106),  um  vor  der  letz- 
teren  das  Zwerchfell  zu  durchsetzen.  Das  lockere  Bindegewebe,  welches  den 
Oesophagus  umgiebt  und  mit  den  benachbarten  Theil  on  verbindet,  ist  ausge- 
zeichnet  durch  seinen  Reichthum  an  starken  elastischen  Fasernetzen. 

Die  Wand  des  Oesophagus  hat  im  unausgedehntcn  Zustande  etwa  2mm 
Machtigkeit,  wovon  mehr  als  drei  Viertel  auf  die  Muskelhaut  kommen. 
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Sohtehtcu.  Die  Schleimhaut,  locker  und  verschiebbar  mit  cler  Muskclliaut  verbunden, 
'  ShBut!m"  istausBundeln  von  wesentlichlongitudinalem  Verlauf  mit  zahlreichenelastischen 

Fig.  10G. 


G«  1     2    3    S    4  Tta  5 


Horizontalscbnitt  des  Thorax  in  der  Gegcnd  der  Anheftung  des  Knorpels  der  vierten 
Rippe  an  das  Brustbein.  S  Brustbein.  Tta  M.  transv.  thoracis  ant.  C±  u's  Cio  Durch- 
schnitte  der  vierten  bis  zehnten  Rippe.  V10  Durehschnitt  des  zehnten  Brustwirbels.  Ps9 
Neunter  Brustwirbeldorn.  1  Vasa  mammaria.  2  Visceralcs,  3  parietales  Blatt  des  Pe- 
ricardium. 4  Cavum  mediast.  ant.  5  Wurzel  der  Aorta.  6  Wand  des  linken  Ventrikels. 
1  Wurzel  der  Art.  pulmonalis.  8  Linkes  Atrium  mit  den  Einmiindungen  der  Pulmonal- 
venen.  9  Pleura  costalis.  10  Pleura  pulmonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von  den 
Nn.  vagi.  12  Aorta  thoracica.  13  Vena  hemiazygos.  14  Grenzstrang  des  linken  N. 
sympathicus.  15  N.  splanchnicus  sin.  16  Duct,  thoracicus.  17  V.  azygos.  18  N.  splanch- 
nicus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast.  post.  21 
Schriig  durchschnittene  V.  pulmonalis.     22  Rechtes  Atrium  mit  der  Einmundung  der  V. 

cava  sup. 

Fasern  zusammengesetzt  und  durcb  eine  Lage  longitudinaler  organischer  Mus- 
kelfasern  yon 0,2  bis  0,3mm  Machtigkeit  (Fig.  107, 3)  in  zwei  Schichten  zerlegt. 
Die  innere  Schichte  (2),  zwischen  0,15  und  0,5mm  stark,  tragt  ein  0,lbis0,2m,n 
machtiges  geschichtetes  Pflasterepithelium  (1).  Die  Flache,  die  sie  diesem  Epi- 
tbeliura  zuwendet,  ist  mit  langen  und  verlialtnissmiissig  feinen ,  in  unregel- 
miissigen  Langsreihen  geordneten  Papillen  besetzt;  die  freie  Oberflache  des 
Epithelium  ist  eben  und  nur,  wenn  die  oberen  Zellenlagen  desselben  durch 
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Maceration  vcrlorcn  gcgangen  bind, 
Fiff.  107. 


Liingsschnitt  der  Schlcimhaut  des  Oeso 
phagus.  1  Epithelium.  2  Propria.  3  Mus- 
kclschichtc.  4  Nervca.  5  Traubige  Druse 


Fig..  10S. 


zeigen  sich  den  Papillen  enisprechende, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Eer- 
vorragungon.  Zwischen  den  Bundeln 
der  inneren  Bindegewebsschiohte  habe 
icli  ini  oberen  Theil  des  Ocsopliagus 
zerstreut  die  den  conglobirten  Driisen 
eigentbumlichen  KSrperehen,  niemals 
aber  conglobirte  Driisen  gesehen. 

Die  aussere  Bindegowebsschiehte 
(4)  ist  um  Vicles  starker,  als  die  innere, 
aus  breitereh  Bundeln  mit  grbberen 
elastischen  Fasern  gewebt,  reicb  an 
Gefassverastfilungen.  Sie  entbalt  trau- 
bige, von  Cylinderepithelium  ausge-( 
kloidete  Driisen,  welche  sehr  vereiuzelt 
bier  und  da  in  kurzen  Langsreihen 
stehen.  Die  Schleim driisen  des  Oeso- 
phagus gehoren  zu  den  kleinsten;  sie 
sind  kuglig  oder  elliptisch,  der  langere 
Durchmesser  der  elliptischen,  welcher 
parallel  der  Langsaxe  des  Kohrs  steht, 
betriigt  nicht  leicht  iiber  2mm. 

Die  sogenannten  Cardiadriiscn,  wel- 
che nach  Kolliker  (Mikr.  Anat.  II,  128) 
an  der  Grenze  zwischen  Oesophagus  und 
Magcn,  abcr  mehr  noch  im  Bereich  des 
ersteren,  einen  Ring  von  etwa  2"'Brcite 
bilden  sollen,  sind  keinenfalls  bestiindig. 

Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  2. 
iiusseren  Langs-  und  einer  inneren 
Ringfaserschichte,  von  welchen  jene  die 
macjitigere  ist,  die  sich  aber  erst  einige 
Centimeter  uuter  dein  oberen  Ende  des 
Oesophagus  vollstandig  ordnen.  Die 
Langsfasern  entspringen  in  drei  Ab- 
theilungen,  die  mittlere  und  bei  wei- 
tem  starkere  von  einer  dreiseitigen 
elastischen  Membran,  die  mit  der  auf- 
warts  gerichteten  Spitzc  an  der  mitt- 
leren  Leiste  der  hinteren  Fliiche  des 
Ringknorpelsbcfestigt  ist  (Fig.  108),  die 

Pharynx  und  Ocsophagas',  in  der  hinteren  heiden  seitlichen  aus  dcra  elastischen 
Mittcllinic  gciiffnet  und  ausgebreitet ,  nach  Strang,  in  welchen  der  M.  palatopha- 
Entfernung  der  Schleimhaut.  1  Spitze  dos  ryil£?cus  cndet.  Die  mittlere  Abthei- 
obcrcn  Horns  der  Cart,  thyrcoidca.   2  Epi-    J   0        .  .  ,  , 

glottis.    3  M.  arytacnoideus.    4  M.  crieo-  lung  breitet  sich,  mdem  die  Fasern 
arytaenoid.  post.    Sp  M.  stylopharyngeuB.     divergirend  zwischen  dem  unteren 
I'p  Mi  palatopharyngeal.    Lp  M.  larvngo-  t>     i     i„   t\t  1  i  ^ 

J,-,.,.,,,;.,,.    '   n-    P       i-  i.  Rande  ties  M.  laryngopharyngous  und 

pharyngcus.    x  Hingrascrschichte,  y  I.itngs-  J   &  f  ^  J  "b^"° 

fascrscliichto  des  Oesophagus.  dem    oberen    Rande    der  Ringfaser- 


Muskel- 
haut. 
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schichte  durohtreten,  eineiu  Mantel  ahnlich  an  der  Aussenfiache  der  letzteren 
aus-  nur  wenigc  Biindel  verlaufen  auf  der  inneren  Flache  der  Ringfaserhaut 
in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  eine  kurze  Strecke  wcit  abwiirts.  Die  seit- 
lieh  entspringenden  Langsbiindel  dagegen  treten  grosstentheils  an  die  innere 
Flache  der  Ringfaserhaut  und  nur  rait  einigen  Fasern  an  die  iiussere.  Einen 
nicht  ganz  bestandigen  Zuwachs  erhiilt  die  Liingsfaserschichte  durch  ein 
schmales,  plattes  Biindel,  M.  broncho-oesophagens  Hyrtl ,  welches  aus 
der  hinteren,  hautigen  "Wand  des  linken  Bronchus,  seltener  von  einem  Knor- 
pelring  desselben  (Treitz)  seinen  Ursprung  nimmt,  schriig  medianabwartfi 
verlauft  und  sich  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  Theilung  der  Tra- 
chea in  den  Oesophagus  einsenkt  (Fig.  109).  Etwas  tiefer  in  der  Brusthohle 

Fig.  109. 


Brusthohle  eincs  Neugebornen,  von  der  rechten  Seite  her  gebffnet,  die  rcchte 
Lunge  (2)  vorwarts  urageschlagen.  1  Wirbelsaule.  3  Zwerchfell.  4  Pericar- 
dium. 5  Aorta  thoracica.  6  V.  azygos,  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  Uber  den 
rechten  Bronchus  biegt,  durchschnitten;  das  vordere  Durchschnittsende  ist  der 
Lunge  gefolgt.      7  Trachea.      8  Rechter,  9  linker  Bronchus.      10  Bronchial- 

driisen.    11  Art.  bronchialis. 

werden  auch  die  Kreisfasern  verstarkt  durch  den  M.  pleuro-oesophuyeiis 
Hyrtl,  ein  oder  einige  ebenfalls  unbestandige,  diinne  Biindel  von  wechseln- 
der  Hohe  (Hyrtl  fand  ihn  einmal  3V2"  hoch),  welche  von  der  medialen 
Flache  der  linken  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum,  also  mittelbar  von  der 
hinteren  Brustwand,  ausgehen  und  sich  giirtelforrnig  iiber  die  Aorta  hin- 
weg  zum  linken  Rande  des  Oesophagus  begeben  (Fig.  109). 

Die  Langsfasern  sind  voni  Ursprung  am  Kehlkopf  an  animalisch,  ebenso 
die  Rmgfasern  im  oberen  Theile  des  Oesophagus.  Aber  am  Ende  des  oberen 
Viertels  oder  Drittels,  oder,  mit  anderen  Worten,  an  derGrenze  des  Hals- und 
Brusttheils  treten  in  beiden  Schichten  an  die  Stelle  der  animalischen  Muskeln  or- 
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ganisoho,  um  von  da  an,  wie  oben  erwahnt,  ununterbroclien  den  Inteatinaltrac- 
fcns  zu  bekleiden.  Organiser,  istauch  die  Faserung  des  M.  broncho-  und  pleuro. 

oesophageus.  Die  Stelle,  wo  die  Uin- 
FiS'  m  wandlung  der  Muskelhaut  vor  Bicb 

geht,  verrath  sich  weder  durchAen- 
derung  der  Farbe,  nocb  der  biindel- 
weisen  Anordnung;  sie  ist  nur  mit 
Hiilfe  des  Mikroskops  aufzufinden. 
V erfolgt  man  die  Faserung  von  einer 
ticferen ,  entschieden  organisch-mus- 
kulosen  Stelle  aufwarts,  so  sielit  man, 
besonders  deutlich  auf  Quersclmit- 
ten,  zuerst  mitten  in  Bundeln  orga- 
nischer  Fasern,  animaliscbe  Primi- 
tivbundel  von  0,05  bisO,07mmDureh- 
messer  vereinzelt,  dann  in  kleinen 
Gruppen  von  je  zwei  und  drei  und 
mehr  auftreten,  dann  das  Ueberge- 
wicht  gewinnen,  bis  endlich  ganze 
Biindel  in  immer  mebr  iiberwiegen- 
der  Zabl  den  animalischen  Charak- 
ter  annebmen.  Fasern,  welche  als 
Uebergangsformen  zwischen  anima- 
Horizontalschnitt  der  Langsfaserschichte  der  usciien  unci  organischen  gelten  konn- 
Musculosa  des    Oesophagus,    am    unteren  °     .  ,  , 

Theil  des  Halses.  Horizontale  Bindegewebs-    ten,  finden  Sich  mcht. 
ziige  trennen  die  Biindel  der  organischen 

Muskelfasern,  zwischen  welchen  vereinzelt         MeJne  Erfahrungen  liber  die  Ver- 

™en^Z^t£:nMUSkemn^    *****  der  animalischen  und  organi- 

schen  Fasern  am  Oesophagus  stimmen 
mit  denen  von  Schwann  (Miiller's 
Physiol.  II,  34),  Skey  (Philosoph.  transact.  1837, p.  381)  und  Valentin  (R.  Wag- 
ner's  Handworterb.  I,  773)  iiherein.  Kolliker  (Mikr.  Anal II,  127)  sieht  erst  am 
unteren  Viertel  des  Oesophagus  die  organischen  Muskeln  vorwiegen  und  findet, 
wie  auch  Luschka  (a.  a.  0.  S.  433),  zerstreute  animalische  Biindel  noch  imun- 
tersten  Abschnitt  des  Oesophagus;  Todd  und  Bowman  (Physiological  ana- 
tomy I,  160)  sahen  die  Grenze  der  beiden  Faserarten  zuweiien  in  der  oberen 
Hiilfte  des  Oesophagus,  in  anderen  Fallen  nur  1"  iiber  der  Cardia ;  so  auch 
Donders  (Physiol.  2.  Aufl.  I,  198).  Nach  Tr'eitz  (Prager  Vierteljahrsschrif't 
1853.  I,  117)  reichen  die  animalischen  Muskeln  der  Langsschichte  in  der  hinte- 
rcn  Wand  tiefer,  oft  bis  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  herab,  wahrend  sie  in 
der  vorderen  meist  schon  in  der  Hohe  der  ersten  Trachealknorpcl  euden.  Bei 
Saugethieren  scheinen  sich  allgemcin  die  animalischen  Fasern  bis  zur  Cardia  zu 
erstrecken  (Ficinus,  de  fibra  musculari  p.  13.  Valentin,  Repertor.  1837,  S.86. 
Meine  allg.  Anal  S.  58G). 

Die  erste  Nachricht  von  den  Mm.  broncho  -  oesophageus  und  phpuro- 
ocsophageus  gab  Hyrtl  (Zcitschrift  der  Gcscllschaft  der  Aerzte  zu  Wien, 
1844,  S.  115);  bestiitigt  wurden  sie  von  Paget  (Bcricht  iiber  die  Fortschritlc 
der  Anatomic  und  Physiologic.  A.  d.  Engl,  von  Melzcr.  Augsb.  184G,  S.  59)  und 
Treitz  (a.  a.  0.).  Hyrtl  betrachtete  an  fangs  die  Wirkung  beider  Muskeln  alB 
einc  combinirtc  und  auf  den  Bronchus  gericlitete,  indem  der  M.  plcuro-oesopha- 
gcus  den  Oesophagus  abwarts  festzuhalten  besfimmt  sei,  wenn  der  M.  broncho- 
ocsophagcus  die  hinterc  Wand  des  Bronchus  nach  ausscn  zielie,  Er  hat  sich 
epiitcr  von  dicser  Ansicht  schon  dadurcli  losgcsagt,  dass  cr  das  Vorkommen  des 
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M.  broncho-oesophageus  ohne  den  M.  pleuro-oesojihageus  oonsliaUrte  (Anatqniie. 
<i.  Aufl.  S.  502).  Treitz  lindot  ausser  den  von  Hyrtl  boschriebencn  noch  mus- 
kiiloBe  Anheftungen  der  linken  Wand  des  Oesophagus  an  die  Trachea,  an  die 
Aorta  thoracica  und  die  Art.  subclavia  sinistra,  sowic,  wcnngleich  seltener,  der 
rechten  Wand  im  unteren  Drittel  an  das  Pericardium,  die  Aorta  und  die  rechte 
Lamelle  dcs  hinteron  Mediastinum  und  schlicsst  daraus,  dass  die  Function 
aller  dieser  Muskeln  darin  bestehe,  den  Oesophagus  nach  ihrer  Seite  anzuziehen 
und  der  Eutstehung  schlangenformiger  Kriimmungcn  vorzubeugen.  Mir  scheinen 
die  fraglichen  Muskeln  zu  den  Apparaten  zu  gehoren,  welchc  zu  Gunsten  der  Ar- 
tcrien  aufgestellt  sind,  urn  sie  gegcn  Druck  und  Zerrung  zu  beschiitzen.  Der 
M.  broncbo-ocsophageus  geht  hinter  der  Art.  bronchialis  vom  Bronchus  zum  Oe- 
sopbagus  herab;  er  zieht  den  letzteren  auf  und  miissigt  vielleicht  dadurch  den 
Druck,  den  der  si ch  ab warts  dehnende  Oesophagus  auf  das  Gcfass  ausiiben  wiirde. 
Die  Mm.  pleuro-oesophagei  begleiten  kleineArtt.  oesophageae,  die  sich  direct  in 
traifsversaler  Kichtung  von  der  Aorta  zum  Oesophagus  begeben.  So  erklart  der 
unbestiindige  Verlauf  der  Arterien  audi  die  Unbestandigkeit  der  Muskeln. 

Arnold  (Bemerk.  iiber  den  Bau  des  Hirns  und  Ruckenmarks.  Zurich  1838, 
S.  211)  und  Luscbka  (a.  a.  0.)  gedenken  einer  seltenen  Anomalie  des  Oeso- 
phagus, einer  Erweiterung  desselben  unmittelbar  oberhalb  dcs  Zwerchfells,  welche 
nach  oben,  wie  gegen  den  Magen,  durch  Einschniirung abgegrenzt  ist.  Arnold 
nennt  sie  Antrum  cardiacum.  Sie  scheint  die  Disposition  zum  Wiederkauen  zu 
begriinden. 


c.   Magen,   Vcntric  u  lus  ]). 

c.  Magen.         Der  Magen  ist  ein  lang  gestreckt  birnformiger  Sack,  dessen  liingster 
Lag"     Durchmesser  in  der  Regel  fast  transversal  gestellt  ist,  das  dicke  Ende  etwas 
holier  und  nach  rechts,  das  verjungte  Ende  nach  links  gerichtet,  aufwarta 
und  zuweilen  selbst  wieder  riickwiirts  gekriimmt.    Dieses  Ende  setzt  sich  in 
den  Diinndarm  fort;  die  Communicationsoffnung  zwischen  Magen  undDiinndarm 

Fig.  111. 


Magen,  im  ausgedehnten  Zuslanelc,  Vordcrfliiche.    C  Cardia.     Sc  Saccus  coccus. 
Ap  Antrum  pyloricum.    P  Pylorus. 

der  Pylorus  (Fig.  Ill)2),  ist  ausserlich  durch  eine  Einschniii'ung,  innen  durch 
einen  stark  vorspringenden  Wulst,  Valvula  pylori,  bezeichnct.    Die  Eininun- 


3)  Stomachus.  Gasier.  Janitor.  Ostium   duodenale  s.  infenus    s.  dextinm. 

Pfortner. 
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dungdes  Oesophagus,  Cardia1),  befindet  sich  in  der  oberen  Flache  des  Sacks, 
in  tier  Nahe  des  kolbigen  Endes  so,  dass  cine  in  der  Fortsetzung  des  Oeso- 
phagus iiber  den  Magen  gezogene  Linie  vun  dem  transversalen  Durchmesser 
oder  der  Langsaxe  des  letzteren  etwa  %  bis  ',/;,  absohneidet.  Die  auf  diese 
Weise  abgegrenzte,  nach  links  von  der  Oardia  gelegene  Region  des  Magens 
wird  Blindsack,  SaccilS  coccus  -),  genannt.  Von  dem  iibrigen  Tbeil  oder 
Korper  des  Magens  sondert  sich  durch  eine  Einscliniirung,  die  an  tier  oberen 
Flache  merklicher  ist,  als  an  der  unteren,  in  der  Nilbe  des  Pylorus  das  An- 
trum pyloricum  s)  ab. 

Die  Gefasse  und  die  dieselben  begleitenden  serosen  Flatten  trcton  an 
die  obere  und  untero  Wand  des  Magens  in  zwei  Linien,  die  sieh  einander 
gegeniiber  gerade  von  der  Cardia  zum  Pylorus  erstrecken  und  die  liussere 
Oberflache  des  Magens  in  xwei  vollig  gleiobe  Halften  tbeilen.  Diese  Linien 
bezeicbnen  den  oberen  und  unteren  Rand,  die  obere  und  untere  Curvatur  4) 
des  Magens;  die  durch  sie  gegen  einander  abgegrenzten  Halften  des  Magens 
werden  als  vordere  und  hintere  Wand  unterschieden,  obgleicb  sie  sieh,  um  so 
mehr,  je  mehr  tier  Magen  ausgedehnt  ist,  die  vordere  Wand  aufwiirts,  die  bin- 
tere abwiirts  kehren. 

• 

-  Von  den  Varictatcn  tier  Form  des  Antrum  pyloricum  handelt  A.  Retzius 
(Mull.  Arch.  1857,  S.  74).  Selten  findet  sich  eine  zweite  Einschniirung  in  der 
Mitte  des  Magens,  die  den  Korper  in  eine  rechte  und  linke  Halfte  theilt.  Die 
Lage  der  Langsaxe  kann  von  der  transversalen  bedeutend  ahweicben  und  sich 
fast  der  verticalen  nahern. 

Der  angefiillte  Magen  hat  ini  langsten  Durchmesser  10  bis  12";  der 
Durchmesser  seines  Querschnitts  betragt  an  der  Grenze  des  Blindsacks  und 
Korpers  3  bis  4"  unci  verjiingt  sich  gegen  den  Pylorus  allmahlich  bis  auf  1". 
Bei  massiger  Fiillung  fasst  der  Magen  5  bis  11  PfundWasser  (S ommerring). 

Das  Volumen  des  Magens  wechselt  nicht  allein  nach  der  Fiillung,  sou- 
dern  auch  nach  dem  Tonus  der  Muskelfasern.  Leer  und  zugleich  contrahirt, 
wie  man  ihn  zuweilen  im  Zustande  der  Todtenstarre  findet,  stellt  er  einen 
eylindrischen,  unregelmassig  eingeschniirten  Strang  dar,  der  den  Umfang  des 
Dickdarms  kaum  ubertrifft.  Er  ist  alsdann  vollstfindig  hinter  dem  kuScher- 
nen  Rande  des  Thorax  versteckt.  Ausgedehnt  erstreckt  er  sich  mit  dem  un- 
teren Rande  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  des  Brustbeins  und  dein  Na- 
bel  und  selbst  weiter,  und  erfiillt  nebst  der  Milz ,  die  an  den  Blindsack  uu- 
mittelbar  angeheftet  ist,  linkerseits  die  Ausbohlung  des  Zwerchfells,  indess 
seine  rechte  Halfte  durch  die  Leber  bedeckt  und  von  dem  Zwerchfell  und 
der  vordcren  Bauchwand  geschieden  wird. 

Die  Wand  des  Magens  ist  2  bis  3mm  stark,  von  der  Cardia  gegen  den  schicutcu 
Pylorus  an  Machtigkeit  ctwas  zunehmend.  Sie  bestcht  aus  eiuer  Muskel-  und 
Schleimhaut,  welche  beidc,  von  ungefiihr  glcicher  Starke,  uumittelbare  Fort- 
setzungen  der  entsprcchenden  Hiiutc  des  Oesophagus  und,  wie  diese,  durch 
eine  Lage  lockeren  Bindegewebes,  wenngleich  nicht  gauz  so  boweglieh ,  mit 
einander  verbunden  sind.  Statt  des  elastischen  Bindegewebes,  welches  die 
Muskelhaut  des  Oesophagus  mit  der  Umgebung  verbindef,  erlnilt  die  Muskel- 


*)  Ostium  oetophageum  s.  superiuh  s.  sinistrum,  Mogenmund.  Fundus.  Povlio 

IknalU.      3)  A.  p.  Wlllmi.      *)  Curvalura  minor  und  major. 


154  Magen. 

haut  des  Magens  einen  serosen  Ueberzug;  die  Faserrichtuug  eomplicirt  sich 
diu-cli  die  mit  der  Einfiigung  des  Oesopliagus  in  den  Magen  sich  veriindernde 
Richtune  dcr  Axon  beider  Organe:  die  eigentlich  charaktcristische  Umwand- 
hmg  aber  erfabrt  die  Schleimhaut,  und  zwar  ist  die  Grenze,  wenigstens  fur 
das  unbewaffnete  Auge,  ganz  scharf:  mit  einem  zackigen  Rande,  der  auf 
der  Hohe  dor  Falten  des  Oesophagus  in  den  Magen  vorspringt,  setzt  sich  die 
weisse,  gliinzende  Schleinihautobcrfiache  des  Oesophagus  gegen  die  grauroth- 
liche  matte  Magenschleimhaut  ab.  Der  Grund  dieses  Farbenunterschiedes 
liegt  zum  Theil  in  dem  Verhalten  der  Blutgefasse,  die  in  der  Magenschleim- 
haut viel  zahlreicher  sind,  zum  Theil  in  dem  Epithelium ,  welches  im  Oeso- 
phagus die  Farbe  der  gefassreichen  Schichte 
Fig.  112.  dampft.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist, 

-t*~***r^3t&&5smr      ^ei  contrahirter  Muskelhaut ,  in  Falten 
'^^l^^^^^p^^^^^B      gelegt,  die  zwar  auch  vorzugsweise  der 
'"*£s-  ^  %rs£j      L  ^tjt'1      Lange  uach  verlaufen,  aber  vielfach  ge- 
s^^X-'j      schliingelt  und  durch  Querfalten  verbun- 
^'-%''rQ  ^.<K  '^M^A'T^'Y      den,  cine  Art  Gitterwerk  darstelleii;  auB- 
<S ■  ~iC^~^'^'~&         ^3  ^      scrdem  ist  die  Schleimhaut  des  contrahir- 
va^W"*    v,.i  y^\J'^^~:  '    — --        '""    Mi».U«'i»s    durcli   fi  iiir,  kivisf.'.rniige 

Furchen  in  flach  gewolbte  Felder  von 
2  bis  3mm  Durchmesser  abgetheilt  (Fig. 


112).  Zwischen  diesen  scheinbaren  Hoker- 
chen  kommen  wirkliche,  tuberkelformige 
Innere   Oberflache    des    conlrahirten    El'hohungen    der  Schleimhaut  vor,  die 
Magens,  die  Schleimhaut  in  Falten    sicll  nic]lt  entfalten  lassen  und  von  den 
gelegt  unci  hookeng  (vtat  mammclonc). 

spater  zuerwahnenden  conglobirten  Driisen 
herriihren. 

1  Simit.im  Schleimhaut  des  Magens  wird  in  eine  Muskel-  und  eine  Driisenschichte 

zeiiegt.  Die  Muskelschichte  erscheint  auf  Dickendurchschnitten  als  ein  feiner 
weisser  Streifen,  der  sich  eben  so  scharf  gegen  die  lockere  Nervea,  wie  gegen 
die  Driisenschichte  absetzt;  von  der  Flache  gesehen,  stellt  sie  eine  derbe, 
etwas  dehnbare  Membran  dar,  die  der  weichen,  briichigen  Driisenschichte  zur 
Unterlage  dient  und  durch  Abschaben  der  letzteren  leicht  entblosst  werden 
kann.  Sie  hat  0,05  bis  0,07mm  Machtigkeit  und  ist  aus  Biindeln  zusammen- 
gesetzt,  die  im  Antrum  pyloricum  in  einer  der  Ltingsaxe  des  Magens  paral- 
lelen  oder  nahezu  parallelen  Richtung  verlaufen,  im  iibrigen  Theil  des  Ma- 
gens meist  ringformig,  aber  auch  longitudinal  und  schriig,  biindelweise  ge- 
kreuzt  liegen. 

Die  Driisenschichte  oder  die  Schleimhaut  im  engeren  Sinne  des  Worts 
ist  eine,  von  der  freien  Flache  betrachtet,  siebformig  durchbrochene  Mem- 
bran.  Bis  in  die  Nahe  des  Pylorus  ist  diese  freie  Flache  nichts  audcres,  als 
em  Gitterwerk  schmaler,  kammformiger  Walle,  durch  welche  die  Driisenmiin- 
dungen  von  einander  geschieden  werden ;  im  rylorustheil  riicken  die  Driiscn- 
miindungen  auseinander,  die  Briicken  zwischen  denselben  werden  breiter  und 
eben  und  es  steigen  von  denselben  feine,  platte,  fadeu-  oder  blattformige 
Zotten  0  von  etwa  0,05mm  Hohe  auf.    Die  Zotten  und  die  breiteren  Bruckcn 


)  Plicae  villosae. 
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zwigchen  den  Drusenmiindungen  fcragen  Cylinderepithalium;  die  Fireten  der 
schmalen  Briicken  sind  ohne  Epithelialbeldeidung  and  erst  auf  den  Abhan- 
gen,  die  sich  in  die  Driisen  hinabsenken,  tritt  ein  Epithelium  auf,  welches 
demnach  der  Driisenwand  angehort. 

Die  Zotten  konnen  im  Pylorustheil  fehlen  und  ausnalimsweise  auch  in  ande- 
ren  Regionen  der  Magenschleimhaut  vorkommen.  Nach  Ulmana  (Disquisitio- 
nes  quacdam  de  villis  hominum  superiorumquo  animalium.  Dorpat  1855,  p.  d(>) 
Bind  sin  am  stiirksten  und  diohteston  in  der  Pylorusgegend,  dann  in|derGegcad 
der  Cardia,  findcn  sich  aber  auch,  zwischen  nackten  Stellen,  langs  der  obercn, 
seltener  langs  der  unteren  Curvatur.  Unsere  Sammlung  bewahrt  den  iibrigens 
durchaus  normalen  Magen  einer  Selbstmorderin  auf,  der  auf  seiner  ganzen  Obcr- 
fliiche,  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus,  dichte  und  regclmassige  Zotten  triigt, 
die  sieh  von  den  Diinndarmzotten  nur  durch  ihre  Fcinhcit  uuterscheiden.  Sie 
sind  0,15  bis  0,20mm  hoch,  zum  Theil  kegelforinig  und  dann  an  der  Basis  iiber 
0,lmm  brcit,  zum  Theil  cylindrisch  und  (ohne  Epithelium)  0,06  bis  0,08""",  einzelne 
nur  O^""11  breit. 

Durch  ihre  Gestalt  und  durch  ihr  Auftreten  vorzugsweise  am  Pylorusende 
des  Magens  schliessen  sich  die  Zotten  des  Magens  an  die  des  Diinndarins  an 
und  bilden  gleiehsam  eine  Vorbereitung  zu  denselben.  Sie  haben  aber  nicht 
die  Beziehung  zum  Lymphgefasssystem,  die  fiir  die  Diinndarmzotten  charakte- 
ristisch  ist,  sondern  enthalten  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Schleimhaut  nur 
Blutgefassschlingen. 


Fig.  113. 


Die  Driisen  des  Magens  gehoren  zu  den  blinddarrnformigen;  sie  er- 
strecken  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  eigentlichen  Schleimhaut,  ruhen  also 
rait  ihreni  Grunde  auf  der  Muskelschichte  und  sind  so  hoch,  als  die  Schleim- 
haut machtig  ist.    Sie  sind  so  sehr  der  wesentliche  Theil  der  Schleimhaut, 

dass  dieselbe,  gekocht  oder  in  Chrom- 
saure  oder  auf  anclere  Weise  erhar- 
tet,  auf  Bruchrandern  in  der  Rich- 
tung  von  der  freieu  zur  angewachse- 
nen  Flache  durchaus  faserig  erscheint 
und  sich  auch  in  feine ,  die  ganze 
Dicke  durchsetzende  Faserchen  zer- 
legen  lasst.  Was  sich  dem  freien 
Auge  als  Faserchen  darstellt ,  sind 
die  Driisen  oder  Driisengruppen  (Fig. 
1 1 3).  An  ihnen  haften  die  Gefasse  und 
die  sparlichen  Bindegewebsfasern, 
die  aus  der  Muskel-  in  die  Driisen- 
schichte  iibergehen. 

Die  Driisen  beginnen  mit  einem 
einfacb  cylindrischen  oder  im  Qaor- 
schnitt  elliptischen,  verhiiltuissmassig 
weiten,  von  einem  regelmiissigen  Cy- 
linderepithelium  ausgekleideten  Grs  1 1  g 


Fcincr  Dickendurchsclmitt  der  Magcnsclilcim- 
haut  in  der  Nilhe  der  Cardia.     Die  Driisen 


durch  kurze  Maceration  in  32  proccntigcr  Kali-  (pjg.  H4)  l)?  'm  welchem  man  ebea- 

sowohl  eine  Art  Aiisfiibriingsgang,  als 


')  Stomach  cells  Sprott  Boyd  (on  the  structure  of  the 'mucous  membrane  of  llio 
stomach.    Kdinb.  1830).     Magcngrtihchcn  Don  dors. 


15(5 


Magen. 


eine  den  Driisen  entgegenkonimende  Einsenkung  der  Magenschleimhaut  er- 
keimeu  kann;  die  Hohe  dieses  Ganges  betrug  in  dera  nornnil  beschafl'enen 
Magen  ejnea  Hingerichteten  am  Cardiatheil  etwa  0,2""",  nahin  aber  gegen 
den  Pylorus  bedeutend  zu;  der  Querdurchinesser,  mit  Einrechnung  des  Epi- 
thelium, betrug  0,07  bis  0,1 0mm,  wovon  ungefahr  0,05"""  auf  das  Lumen 


Fig.  111. 


FlaehenBchnitt  durch  die  (in  chromsaurom  Kali  auf- 
bewahrte)  Scbleimliaut  dor  Cardiaiiegeud  des  Magens, 
nahe  der  Oberflitche. 

Fig.  115. 


Fliichenscbnitt   duroh  dieBelbe,  niihcr  dem  blinden 
Ende  der  Driisen. 


kamen,  wahrend  die  Miichtig- 
keit  des  Epithelium ,  gleich 
der  Hohe  der  Epithelialcylin- 
der,  0,025m,n  maass.  Die  Brd- 
cken  zwisehen  den  Giingen 
batten  moistens  0,02,  aus- 
uahmsweise  bis  0,06"""  Breite. 

Jeder  Gang  spaltet  sicb  in 
zwei  bis  drei,  ausnahmsweise 
in  mehrere  einander  parallele 
Schliiuche  von  geringerem  Ka- 
liber  (0,03  bis  0,05ram),  womit 
zugleich  der  iiussere  Contur 
und  die  Beschaffenheit  der 
Wand  sowie  der  Inhalt  der 
Driisen  sich  andert.  Die 
Wand  des  weiteren  Theils 
der  Druse  ist  glatt  und  eben; 
die  engeren  Schliiuche  haben 
wellenformige ,  stellenweise 
ausgebuchtete  Wande  und  ge- 
winnen  so  einige  AehnUchkeit 
mit  acinosen  Driisen,  die  sich 
noch  dadurch  steigert ,  dass 
hier  und  da  kuglige  Anhange 

von  dem  Durchmesser  der 
Driise  mittelst  engen  Stiels  an 
den  Seitenwanden  der  Driisen, 
von  der  Mitte  ihrer  Hohe  an, 
einzeln  aufsitzen  und  dass  das 
blinde  Ende  hiiufig  in  drei  und 
vier  Sackchen  von  ungleicher 
Lange  und  Weite  iibergeht,  die 
mitunter  ebenfalls  durch  einen 
engeren  Hals  in  den  Haupt- 
canal  miinden,  mitunter  auch, 
hakenformig  umgebogen,  sich 
wieder  an  den  Hauptcanal  an- 
legen.  Die  zusammengesetz- 
teren  Form  en  kommen  vor- 
zugsweise  in  der  Cardia-  und 
Pylorusgegend  vor.  Wahrend 
nun  die  Wand  des  weiteren 
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und  glntten  Thcils  dor  Druse  nur  von  dem  gegen  das  Epithelium  verdichte- 
ten  Bindegewebe  der  oberflachliehen  Lage  der  Mucosa  gebildet  zu  werden 
Bcheint,  besitzen  die  engeren,  auBgebuchteten'Drusenschlauche  cine,  allerdmgs 
si  In-  feine,  structurloso  Basalmembran,  die  sich  leicht  einerseits  mechamsch 
aus  dem  zarten,  lockercn,  notzformigen  Bindegewebe  der  tieferen  Schichten 
der  Mucosa  losen,  anderersoits,  durch  oindringondcs  Wasser,  von  dom  Epithe- 
lium oder  dem  [nhalt  aTsheben  lSsst  (Fig.  113). 

Dem  Epithelium  and  dem  Inhalte  nach  zerfallen  die  Magendriisen  in 
zwei  Arten,  die  man  als  Labdriisen  l)  und  Schleimdriisen  untcrscheidet.  Die 
Schleiradriisen  nehmen  die  Pylorusgegend,  die  Labdriisen  die  ganze  iibrige 
Obcrflacho  des  Magens  ein;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  letzteren  aus- 
schliesslich  das  specifische  saure-  und  pepsinhaltige  Secret  der  Magenwand, 
die  Schleimdriisen  dagegen  einen  indifferenteren,  clem  Darmsaft  vcrwaudten 
Stoff  liefern. 

Aus  den  Labdriisen  gewinnt  man  dunkle,  rundliche,  etwas  abgeplattete 
Zellen,  Labzellen,  von  0,01 6mm  im  grossten  Durchmesser.  Diese  Zellenhaben 
einen  kornigen  Inhalt,  der  fast  iiberall  den  Zellenkern  vollkommen  verdeckt; 
in  Essigsaure  werden  sie  blasser  und  zeigen  einen  runden,  scharfbegrenzten, 
etwas  kornigen  Kern  von  0,005mm  Durchmesser,  zuweilen  deren  zwei,  ent- 
fernt  von  einander  gelegen.  Manche  clieser  Zellen  haben  nur  nach  Einer 
Seite  eine  glatte,  scharfe  Begrenzung;  nach  der  anderen  sind  sie  uneben, 
blass  und  kornig.  Diese  bilden  den  Uebergang  zu  Kornerhaufchen  von 
gleichem  Durchmesser,  die  ebenfalls  einen  oder  zwei  Kerne  einschliessen. 
Neben  Driisen,  die  bis  zum  blinden  Grund  mit  deutlich  gesonderten  Zellen 
gefiillt  sind,  kommen  andere  vor,  die  im  oberen  Theil  Zellen,  im  unteren  eine 
Molekularmasse  enthalten,  in  welcher  den  eben  beschriebenen  ahnliche,  in 
Essigsaure  ebenfalls  unveriinderliche  Kerne  ungefahr  in  solchen  Abstanden 
von  einander  eingebettet  liegen,  wie  es  nothwendig  ware,  wenn  jeder  Kern 
seine  besondere  Zelle  hiitto;  die  ausgebildeten  Zellen  liegen  im  Kreis  zu 
vier  bis  sechs,  am  haufigsten  zu  fiinf  mit  einer  der  planen  Flachen  der 
inneren  Flache  der  Basalmembran  genau  an;  die  Liicke ,  die  sie  in  der  Axe 
iibrig  lassen,  hat  hochstens  0,006mra  Durchmesser  und  setzt  sich  haufig  wie 
mit  sternformigen  Ausliiufern  zwischen  den  Zellen  gegen  die  Basalmembran  fort 
(Fig.  115).  Der  Zusammenhang  der  Zellen  mit  der  Magenwand  ist  im  oberen 
Theil  der  Druse  sehr  locker,  so  class  die  Zellen  leicht  und  in  Masse  heraus- 
fallen.  Auf  eine  solche  Bestimmung  derselben,  nach  der  Miindung  fortzu- 
riicken  und  ausgeleert  zu  werden,  deutet  auch  das  Vorkommen  friiherer  Ent- 
wickelungsstufen  im  Grunde  der  Driisen.  Die  Existenz  eines  Lumens  dage- 
gen beweist,  dass  die  Driisen  ein  fliissiges  Secret  auszuscheiden  haben,  wel- 
ches wahrscheinlich  durch  die  Zellen  in  die  Hohlung  der  Driisen  ergossen  wird. 
So  ist  die  Ablosung  der  Zellen  vielleicht  nur  ein  zufiilliges,  durch  die  Neu- 
bildung  derselben  vom  Grunde  aus  wicder  auszugleichendes  Ereigniss. 

Die  pylonBchen,  sogenannten  Schleimdrusen  des  Magens  sind  bis 
zum  Grunde  mit  cinem  regelmiissigen  Oylindcrrpithelimn  ausgckhudct ,  wel- 
ches sich  von  dem  Epithelium  der  Driisenmundungen  nur  dadurch  unter- 
scheidet,  dass  die  Cylinder  kiirzer  sind  und  dass  ihr  ohne  Anwendung  von 
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Reagentien  unterscheidbarer  Kern  nocb  naher  dem  unteren,  angewachsenenEnde 
d'es  Kegelchens  liegt.  Sie  schlicssen  sich  hierin  den  abgestutzten  Epithelium- 
cylindern  der  Darm-  und  anderer  blinddarmformiger  Driisen  an.  Es  schei- 
qod  aber  individuelle  Varietiiten  der  Schleiradriiscn  und  Uebergangsfornien 
derselbon  zu  den  Labdriisen  in  der  Weise  vorzukommen,  dass  das  Cylinder- 
epithelium  sich  aus  dem  weiteren  Gang  in  die  engeren  Schlauche  mehr  oder 
minder  weit  ab  warts  erstreckt,  um  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung 
vom  blinden  Grunde  einer  der  Auskleidung  der  Labdriisen  abnlichen  Zellen- 
lage  Platz  zu  machen. 

Ich  schliesse  auf  diese  Unbestandigkeit  theils  aus  dem  Resultat  eigener  Be- 
obachtungen,  theils  aus  den  Widerspriichen  der  Beobachter.  Die  Unterscheid  mil- 
der Magendriisen  in  Magensaft-  und  Schleim  -  absondernde  griindct  sich  zuniichst 
auf  die  Untersuchung  thierischer  Magen.  Wasmann  (De  digestione  nonnulla. 
Diss,  inaug.  Berol.  1839)  machte  sie  beim  Schwein ;  hier  nehmcn  die  Magensaft- 
drflsen  die  Mitte  der  unteren  Curvatur  und  die  zunachst  gelegenen  Theile  der 
vorderen  und  hinterenWand  ein;  beim  Kaninchen  fand  ich  sie  im  Magengrund  (Allg. 
Anat.  S.  910)  und  auch  nur  hier  zeigte  die  Fliissigkeit  wahrend  der  Verdauung 
sauron  Geruch  und  saure  Reaction.  Beim  Hunde  sind  nach  Todd  und  Bow- 
man (Physiolog.  anatomy  III,  193)  die  mit  Cylinderepithelium  bekleideten 
Driisen  (pyloric  tubes)  auf  die  Pylorusgegend  beschrankt,  doch  sind  auch  hier 
die  blinden  Enden  theilweise  mit  denselben  Zellen,  wie  die  Labdriisen  (stomach 
tubes)  crfiillt.  Die  gleiche  Art  der  Vertheilung,  wie  beim  Hunde,  beobachtete 
Kolliker  (Mikrosk.  Anat.  II,  141)  im  Labmagen  der  Wiederkauer  und  (im  Wi- 
derspi'uoh  mit  meiner  Angabe)  beim  Kaninchen,  Donders  (Physiol.  I,  207)  bei 
der  Katze.  Auch  bestatigen  sowohl  Kolliker  als  Donders,  dass  allein  der 
mit  Labdriisen  versehene  Theil  des  Magens  verdauende  Kraft  besitze  und  dass 
das  Secret  der  Magenschleimdriisen  keinen  oder  nur  einen  aussert  geringen  An- 
theil  an  der  Aufiosung  der  Eiweisskorper  nehme. 

Was  den  Menschen  betrifft,  so  hatte  schon  Bischoff  (Miill.  Archiv  1838, 
S.  513)  die  Driisen  der  Pylorusgegend  wegen  ihrer  Form  den  ubrigen  Magen- 
driisen gegeniibergestellt,  ohne  eine  specifische  Verschiedenheit  des  Epithelium, 
ja  ohne  iiberhaupt  ein  Epithelium  anzuerkennen;  den  pylorischen  Driiseu 
schrieb  er  traubige ,  den  ubrigen  einfache  Enden  zu.  Ihm  stimmt  Ecker 
(Ztschr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  II,  243.  Icon,  physiol.  Taf.  I.  Fig.  2,  3,  5)  insofern 
bei,  als  er  im  grossten  Theil  des  Magens  blinddarmformige  Driisen  mit  einfach 
kolbigem  oder  getheiltem  Ende,  in  der  Pylorusgegend  wahrhaft  acinose  Driisen 
und  in  alien  den  gleichen  Inhalt,  die  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Labzel- 
len  fand.  Ebenso  beschreiben  Frerichs  (R.  Wagner's  Handworterb.  III.  1, 
S.  747),  Kolliker  (Mikrosk.  Anat.  II,  139)  und  Brinton  (Todd's  cyclop.  Art. 
Stomach,  p.  307)  den  Inhalt  sammtlicher  menschlicher  Magendriisen,  liiugnen 
aber  auch  die  Unterschiede  der  Form;  den  Anschein  der  Ausbuchtungen  erklart 
Kolliker  aus  dem  gewundenen  Verlauf  der  Scblauche;  Brinton  halt  die  Aus- 
buchtungen fiir  Folge  krankhafter  Erweiterung.  Nach  der  Untersuchung  des 
Magens  eines  Hingerichteten  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  II,  309)  musste  auch 
ich  mich  gegen  die  Annahme  zweier  verschiedener  Form  en  von  Magendriisen 
aussprechen,  da  mir  die  den  acinosen  Driisen  verwandten,  ausgebuchteten  und 
getheilten  Schlauche  nicht  bloss  im  Pylorustheil,  sondern  auch  in  den  ubrigen 
Regionen  des  Magens  begegneten;  dagegen  rechtfertigte  ich  die  Eintheilung  in 
Lab-  und  Schleimdriisen  auch  fiir  den  menschlichen  Magen  durch  den  Nachweis 
der  verschiedenen  Formationen  des  Epithelium,  wie  ich  sie  oben  beschrieb 
und  wie  sie  auch  von  Kolliker  (Wiirzb.  "Verh.  IV,  52),  Donders  (Physiol.  I, 
204)  und  Leydig  (Histologic  S.  293)  geschildert  wurden. 

Zu  abweichenden  Resultaten  sind  indess  Gerlach  (Gewebelchre  S.  303)  und 
Maier  (Berichte  der  Freiburger  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft,  Nro.  9) 
gelangt.  Gerlach  giebt  zu,  dass  im  Pylorustheil  die  Cylinderzellen  weiter  ab- 
warfs  reichen  ;  in  vielen,  aber  doch  nicht  in  alien  Driisen  sab  er  auch  den  blin- 
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den  Grund  mit  Cylindcrepitholium  besctzt.  Maicr  konnte  in  den  Driiscnschlau- 
chen  de8  Magens  eincs  Ilingerichtotcn,  den  cr  i'risch  zur  Untcrwchung  crhielt, 
nirgends  andere  als  Labzellen  crkenncn.  Ich  wage  niclit,  diescn  Angaben  zu 
widersprechen,  da  auch  mir  ein  menschliclier  Magen,  den  ich  i'risch  in  einc  L6- 
sung  von  chromsaurem  Kali  brachte,  anf  Flitchenschnitten  durch  die  tief'sten 
Schichten  der  Schleimhaut  dor  Pylorusgegend  die  charaktcristischen  Formcn  der 
Labdriiscn  zeigt. 

Nach  Frey  (Histologic,  S.  49G)  kommen  im  menschliclion  Magcn,  allerdings 
nur  vereinzelt,  auch  gewohnliche  traubeniormige  Driisen  vor. 

Die  Versuche,  welclie  Donders  (Physiol,  a.  a.  0.)  und  Kolliker  (Wiirzb. 
Verhandl.  a.  a.  0.)  anstellton,  um  die  Verdauungskraffce  der  verschiedenen  Re- 
gionen  des  mensohlichen  Magens  zu  priii'en,  ergaben,  dass  auch  beim  Mcnsclion 
der  Inhalt  der  pylorischen  Driisen  sich  ganz  oder  fast  ganz  indifferent  verhiilt. 
Ohne  Zwcifel  entsprcchen  die  Schwankungen  der  Reaction  den  erwiihntcn  ana- 
tomischen  Varietaten. 

Nach  einem  geringen  Anschlag,  wonacli  auf  einejn  Quadratmillimeter 
Magenoberfliiche  etwa  100  Driisen  stelicn  und  der  Flacheninhalt  des  Magens 
49000 Quadratmillimeter  betragen  soil,  berechnet  Sappey  die  Gesammtzahl 
der  Magendriisen  zu  4900000. 

Flachenschnitte  der  Magenschleimhaut  zeigen  eine  gruppenformige  Au- 
ordnung  der  Driisen,  die  in  den  der  Oberflache  niiheren  Schichten  am  deut- 
lichsten  ist  und  sich  gegen  die  tieferen  zu  verwischen  pflegt.  Der  Quer- 
schnitt  der  Gruppe  ist  kreisformig  und  enthiilt  die  Querschnitte  der  aus 
der  Theilung  Eines  Ganges  hervorgehenden  Schliiuche.  In  den  Zwischen- 
riiumen  der  Gruppen  liegen,  in  reichlicherem  Bindegewebe,  die  stiirkeren  Ge- 
fiissstammchen.  In  den  Maschen  des  lockeren  Bindegewebes  finde  ich  an 
einem  Magen,  der  iibrigens  nur  sparlich  entwickelte  conglobirte  Driisen  zeigt, 
die  der  eonglobirten  Driisensubstanz  eigenthiimlichen  Korperchen  iiberall  und 
durch  die  ganze  Miichtigkeit  der  Schleimhaut  gleichmassig  eingebettet  (Fig. 
114.  115),  so  dass  Flachenschnitte  aus  jeclerTiefe,  mit  Essigsaure  behandelt, 
den  Eindruck  machen,  als  ob  die  Zwischenraunie  der  Driisen  von  einem  regel- 
nnissigen  Pflasterepithelium  eingenommen  \varen,indess  Kalilosung,  durch  Zer- 
storung  der  Korperchen,  die  feinen  Balkchen  des  Bindegewebsnetzes  sichtbar 
macht.  Massenhafte  Anhaufungen  jener  Korperchen,  die  die  Schleimhaut 
hervorwolben  und  die  eigentlichen  Magendriisen  zur  Seite  drangen,  die  eon- 
globirten !)  Driisen  des"  Magens ,  finden  sich  in  ausserordentlich  wechselnder 
Dimension,  Form,  Zahl  und  Gruppirung.  Als  Extreme  der  Grosse  werden 
0,00  und  2,25mm  angefiihrt.  Die  Gestalt  ist  kuglig  oder  linsenformig ,  zu- 
weilen  gelappt;  in  seltenen  Fallen  ist  die  Spitze  des  Hiigelchens  anscheinend 
mit  einer  Oeffnung,  vielleicht  nur  mit  einem  Eindruck  oder  einem  Griibchen 
versehen:  Bischoff  (a.  a.  O.  Taf.  XIV,  Fig.  4)  bildet  ein  solches  Stuck  aus 
einem  Kindermagen  ab  und  unsere  Sammlung  besitzt  den  Pyiorustheil  des 
Ma  gens  von  einem  Erwachsencn,  in  welchem  flache  Erhabenheiten  von  1  bis 
2mm  Durchmesser,  cine  neben  der  anderen,  stehen,  jede  mit  einem  centralen 
dunklen  Fleck  von  0,2  bis  0,3nim.  Es  giebt  Magen  ohne  alle  conglobirte 
Driisen,  andere,  in  welchen  sio  die  Gegend  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  oder 
beide  einnelimen,  oder  iiber  die  ganze  Obcrfliichc  einzeln  oder  gi'uppenweise 
zerstreut  sind. 
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Kfi Hiker  (Wiirzb.  Vcrli.  a.  a.  0.)  sah  in  der  Magenschleimhaut  zwisehen 
den  Driisen  seHkrecht  aufsteigende  zarte  Biindel  eontractiler  Faserzellen,  die,  wo 
Zottcn  sich  fanden,  auch  in  dicse  sich  fortsetzten.  Mir  ist  es  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  roich  von  diescm  Verhalten  zu  iiberzeugen.  Wo  ich  an  f'eincn  Dicken- 
schniften  der  Magcnwand  mit  den  Gefsissstiimmchen  stitrkcre  Faserziige  aus  der 
Muskel-  in  die  Driisenscliichte  der  Schleimhaut  emporsteigen  sah,  waren  es  doch 
immer  nur  Fortsetzungen  der  die  Muskelbiindcl  trennenden  Bindegewebssepta. 

Eine  besondcre  Erwahnung  verdient  hier  die  Art,  wie  die  Blutgefasse  in 

der  Driisenscliichte  des  Magens  und  Darrncanals  sich  verbreiten.  Die  Arterien 

Fig.  116  i). 
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senden  aus  der  Nervea,  innerhalb  welcher  sie  baumformig  in  feine  Aeste  zer- 
fallen,  parallele  Rohrchen  (von  0,007  bis  0,009mm  Durchmesser)  aufwarts  zu 
den  Driisen.  Indem  sie  weiter  zwischen  ihnen  aufsteigen  und  einander  zabl- 
reiche  Anastomosen  zuscbicken,  umgeben  sie  die  Driisen  in  ihrer  ganzen 
Liinge  mit  capillaren  Netzen.  In  der  Nahe  der  Driisenmiindungen  gehen  aus 
diescn  Netzen  starkere  Gefiisse  (von  etvva  0,018nim)  hervor,  urn  in  den 
Briicken,  die  die  Driisenmundungen  von  einander  scbeiden,  und  also  dicbt 
unter  der  Oberfliiche  ein  regelmassiges,  Aachen haftes  Netz  zu  bilden,  von 
welchem  aus  Schlingen  auch  in  die  Zotten  aufsteigen.  Mit  diesem  ober- 
niichlichen  Netz  beginnt  schon  der  venose  Bezirk  der  Gefassverbreituug  der 
Magen  schleimhaut:  die  aus  demselben  entspringenden  Aeste  gehen  rasch  sich 
erweiternd  in  die  Tiefe  und  verlassen  die  Schleimhaut,  ohne  Aeste  von  den 
Driisenwanden  aufgenommen  zu  haben. 

Frey  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IX,  S.  315),  welchem  wir  nachst  Gerlach 
(Gewebelehre  S.305)  die  Kenntniss  dieser  Anordnung  der  Blutgef'asse  verdanken, 
erklart  die  feinen,  die  Driisen  umspinnenden  Netze  fur  den  absondernden ,  das 
grobere,  oberniichliche  Netz  fiir  den  resorbirenden  Theil  des  Geiasssy stems,  ge- 
eignet,  den  fliissigen  Mageninhalt  aufzunehmen.  Mir  scheint  die  Annahme  einer 
Resorption  von  Fliissigkeiten  durch  Blutgefiisse  nioW  statthafi  und  icli  selie  in 


a)  Nacli  Ernst,  Uber  die  Anordnung  der  Blutgefiisse  in  den  Darmhituten.  ZUridl 
1851.    Fig.  1. 
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dor  bcschricbencn  JSinriohttrag  vielmelir  oin  Mittol,  die  Wand  deB  Verdauungs- 
apparats  zu  einer  gewissen  Theilnahme  am  Respiration sprocess  geschiekt  zu 
mache-n.  Indem  das  Blut  von  don  Driiscn  aus  und  also  venos  in  yerhfiltniss- 
massig  weite  und  oberflaohliche  Gefiisso  gclangt,  ist  es  in  der  Verf'assung,  seine 
Kohlensaure  gegen  don  Sauerstoff  der  atmospliiirisclien  Luft  abzugeben,  die  mit 
den  Speisen  bestiindig  in  den  Magen  golangt.  Dass  der  Sauerstoii'  dieser  Luft 
versehwindet  und  deni  Blut  zu  gut  kommt,  beweisen  die  Analysen  der  im  Darm 
enthaltenen  (iase.  Befm  Monschen  mag  die  Unterstiitzung ,  wolche  der  Lun- 
genrespiratian  von  dor  Schleimhaut  dos  Magens  und  Darms  ausza  Thcil  wird,  un- 
erheblich  sein.  Abcr  es  giebt  einc  Gattung  von  Wirbelthieren  (Cobitis),  bei  wel- 
cher  die  Darmrcspiration  cine  Zeitlang  die  eigentliche  Athmung  (durch  Kiemen) 
zu  ersetzen  vermag. 

Die  Muskelhaut  des  Magens  ist  von  einer  serosen  Schichte  von  etwa  2.  Muskei- 
0,03n,m  Miichtigkeit  bekleidet,  einer  Fortsetzung  der  Lamellen  ,  innerbalb  aot" 
welcher  die  Gefiisse  znr  oberen  und  unteren  Curvatur  treten.  Die  Muskel- 
fasern  selbst  liegen  im  Pylorustheil  des  Magens  in  zwei  scbarf  gesonderten, 
einander,  wie  im  iibrigen  Verlauf  des  Darmcanals,  recbtwinklig  schneidenden 
Scbicbten,  einer  ausseren  longitudiualen  und  einer  inneren  ringformigen.  Die 
Liingsfaserscbicbte  ist  kaum  1/a  so  stark,  als  die  Ringfaserscbicbte ;  an  einem 
stark  ausgedebnten  Magen  wird  sie,  abgesehen  von  den  sogleich  zu  erwah- 
nenden  Ligamenta  pylori,  fast  unkenntlich;  die  Ringfasern  bilden  platte,  bis 
5rambreite  Bander,  welche,  durch  schmale  Zwischenraume  getrennt,  einander 
unter  spitzem  Winkel  zahlreicbe  Anastomosen  zuschicken. 

Am  Cardiatbeil,  dem  Blindsack  und  der  oberen  Curvatur  zeigen  die 
Mnskelfasern  einen  complicirteren  Verlauf,  Folge  der  Unordnung,  in  welche 
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sie  mit  der  Umbougung  des  Canals  aus  der  verticalen  in  die  transversale 
Richtung  gorathen.  Die  Langsfasern  des  Oesophagus  enden  zum  kleineren 
Theil  an  der  Cardia;  die  meisten  gehen  auf  den  Magen  iiber  und  fahren 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinander.  Von  den  Fasern  der  reohten 
Iliilfte  des  Oesophagus  setzt  sich  der  mittlere  Theil  ununterbrochen  und  in 
dichten  Massen  auf  die  obere  Curvatur  des  Magens  fort  und  kann  bis  zum 
Pylorus  verfolgt  werden ;  die  iibrigen  strahlen  auf  der  vordercn  und  binteren 
Magenwnnd  in  schmalen  divergirenden,  netzformig  zuKanimciiliiingenden  Biin- 
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deln  gegen  die  untere  Curvatur  aus,  ohne  sie  zu  erreichen.  Aus  der  linken 
Oesophagushalfte  treten  nur  zarte  Bundel  auf  den  oberen  Rand  des  Blind- 
sacks  iiber.  An  die  rechts  und  links  ausstrahlenden  Langsfasern  des  Oeso- 
phagus schliessen  sich  Bundel,  welche,  leicht  aufwiirts  gekriimmt  und  aus  der 
horizontalen  allmahlig  in  die  verticale  Richtung  iibergehend,  iiber  die  vordere 
und  hintere  Flache  des  Magens  ziehen.  Es  sind  zwei  Ziige  schleifenformiger 
Fasern,  welche  auf  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  abwarts  von  der 
Cardia  einander  kreuzen,  die  Einen,  zur  Rechten  der  Cardia,  wie  ein  Sattel 
quer  iiber  die  kleine  Curvatur  gelegt  und  gegen  den  Blindsack  divergirend, 
die  anderen,  starkeren1),  ebenso  sattelformig  in  den  Winkel  zwischen  Oeso- 
phagus und  Blindsack  zusammengedrangt  und  von  da  aus  schrag  nach  rechts 
und  unten  ausstrahlend,  bis  sie  in  der  Gegend  des  Antr.  pyloricum  sich  verlie- 
ren  (Fig.  1 1 7).  Es  sind  dies  offenbar  die  Fortsetzungen  der  Ringfaserschichte  des 
Oesophagus,  welche  am  unteren  Ende  des  letzteren,  in  der  Mitte  der  vorderen 
und  hinteren  Wand,  eine  Art  Raphe  erhalt,  indem  je  die  vordere  und  hintere 
Halfte  jedes  Muskelrings  statt  einer  geraden  eine  abwarts  convexe,  dann 
eine  gebrochene  Linie  darstellt,  bis  endlich  dieRinge  je  in  einen  linken  und 
rechten  Halbring  zerfallen,  deren  Enden  iiber  einander  hinauswachsen.  Eine 
noch  tiefere  Lage  bilden  am  Blindsack  verticale,  also  in  Beziehung  zur  Liings- 
axe  des  Magens  quere  oder  kreisformige  Biindel,  die  Auslaufer  oder  rich- 
tiger  Anfange  der  Ringfaserschichte ,  die  sich  nach  der  Pylorusseite  hin 
allmahlig  starker  entwickelt.  Ueber  sammtliche  verticale  und  schrage  Fa- 
sern der  linken  Magenhalfte  endlich  erstreckt  sich  in  allmahlig  abnehmender 
Starke  eine  Fortsetzung  der  oben  erwahnten  Langsfaserschichte  des  Pylo- 
rustheils. 

Im  Pylorustheil,  in  welchem  beide  Muskelschichten  an  sich  schon  star- 
ker sind,  als  in  jeder  anderen  Region  des  Magens ,  erhalten  beide  noch  Zu- 
wachs  durch  besondere  Faserziige.  In  der  Langsmuskelschichte  zeichnen  sich 
die  Ligamenta  pylori  aus,  zwei  bandformige  Streifen,  einer  an  der  vorderen, 
der  andere  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  welche,  ahnlich  wie  die  spater 
zu  beschreibenden  Ligamenta  coli,  durch  ihre  verhaltnissmassige  Kiirze  die 

Einschniirungen  der  iibrigen  Schichten  der  Magen- 
wand am  Ein-  und  Ausgang  des  Antrum  pylori- 
cum bedingen.  Auf  ihnen  ist  zuweilen  auch  das 
Gewebe  des  Peritonealiiberzuges  verstiirkt,  sehnenartig 
glanzend  und  reicher  an  elastischen  Fasern.  Die 
Ringmuskelschichte  verstarkt  sich  an  der  Grenze  des 
Magens  und  Diinndarms  in  Form  eines  nach  innen 
vorspringenden  Wulstes,  des  Sphincter  pylori,  der 
die  Schleimhaut  vor  sich  hertreibt  und  dadurch  An- 

lass  zur  Bildung  der  Valvula  pylori  giebt  (Fig.  118). 
Durchschnitt  des  Pylorus-   T  1,1         l      w  1  +     :  l  •  l     ••  • 

theils  des  Magens.  lVal-  Je  nacllclem  der  Wulst  rmgsum  von  gleichmassiger 
vula  pylori,  2  Durchschnitt  oder  ungleichruassiger  Dicke  ist,  liegt  die  eigentliche 

der  Schleimhaut,  3  der  Communicationsoffnung  des  Magens  und  Darms  senau 
Ringfaserhaut,4derLangs-         .     ,     ,         ...        ,  6    .  %  ,         ,„    °  , 

faserhaut  des  Magens  und  centra^  °der  naher  der  emen  oder  anderen  Wand  des 

Duodenum.  Canals.     Der  Wulst  fallt  nach  der  Magenhohle  all- 


x)  Fibrae  obliquae  Kit  11. 
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mahlig,  nach  der  Darmhohle  rasch  ab  ;  dirs  bewirkt,  dass  die  Valvula  pylori 
.'mas  bequemer  von  dem  Magen  gegen  don  Darin,  als  in  umgekehrter  Rich- 
tang  zn  passiren  ist. 

Ueber  die  Function  dor  Muskelhaut  dcs  Magens  und  die  Theorie  seiner  so- 
genannten  peristaltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen  vergleiche  man 
mein  Handbuch  der  rationellen  Pathologic.  II,  Abth.  2,  S.  225. 

Der  Magen  des  Neugeborenen  liegt  mit  der  Langsaxe  nicht  so  genau  trans- 
versal, wie  der  des  Erwaclisenen ;  seine  obere  Curvatur  macht  mit  der  Spcise- 
rohre  einen  stumpf'eren  Winkel,  ein  Residuum  aus  fruheren  Entwickelungssta- 
dien,  wo  die  Langsaxe  des  Magens  vertical  steht  (Huschkc).  Der  Blindsack 
ist  in  der  Regel  verhiiltnissmassig  kleiner.  Die  Labdriisen  sind  in  alien  Dimen- 
sionen  kleiner  (Frerichs),  die  Ligg.  pylori  fehlen,  die  Valvula  pylori  ist  weni- 
ger  entwickelt,  die  Muskelwand  am  starksten  in  der  oberen  Curvatur  (Hetzius)1). 

d.    Dunndarm,  Intestinum  tenue2). 

Wegen  der  Lage,  Dimension  und  der  Eintheilung  des  Diinndarms  a.  Dmm- 
verweise  ich  auf  die  Uebersicht  des  Verdauungsapparats  (S.  72).  Das  Duo-  darm' 
denum  wird,  vermoge  seiner  Hufeisenform ,  noch  weiter  abgetheilt  in  einen 
oberen  und  unteren  trausversalen  und  einen  verticalen  Theil ,  dann  in  eine 
erste  und  zweite  Flexur  3),  und  seine  befestigte  Lage  erlaubt,  bestimmte  Re- 
gionen,  eine  vordere  und  hintere  Wand  u.  s.  f.  zu  unterscheiden.  Fur  den 
beweglichen  Theil  des  Diinndarms  giebt  die  Anheftung  des  Mesenterium  An- 
haltspunkte.  Die  dem  Mesenterialrande  4)  diametral  gegenuberliegende  Re- 
gion nennt  man  den  freien  Rand  5). 

Die  Muskel-  und  Schleimhaut  des  Magens  setzen  sich  geradezu  fort  in 
entsprechende  Haute  des  Diinndarms ,  die  ebenso  durch  eine  lockere  Binde- 
gewebsschiehte  verschiebbar  an  einander  befestigt  sind ;  nur  ist,  gemass  der 
verminderten  Machtigkeit  der  wesentlichen  Schichten,  auch  diese  Bindege- 
webslage  diiun  und  zart.  Sie  gestattet,  dass,  wie  die  Muskelhaut  sich  ver- 
kiirzt,  die  Schleimhaut  in  Falten  gelegt  wird,  welche  der  Langsaxe  parallel 
verlaufen  und  auf  Querschnitten  dem  Lumen  des  leeren  Darms  ein  sternfor- 
miges  Ansehen  ertheilen. 

Die  Machtigkeit  der  Darmwand  betragt  etwa  lmm.  Davon  kommt  un- 
gefahr  die  eine  Halfte  auf  die  Muskelhaut  mit  Einschluss  des  serosen  Ueber- 
zugs,  die  andere  Halfte  auf  die  Nervea  und  Schleimhaut. 

Von  der  Schleimhaut  niisst  die  Muskelschichte  0,02,  die  eigentliche  i.  sciiieim 
Mucosa  6),  abgesehen  von  den  Zotten  und  den  conglobirten  Drusen,  0,lmm,  bnnt' 
das  Epithelium  0,02mm. 

Die  Muskelschichte  besteht  vorzugsweise  aus  longitudinalen  Fasern.  Die 
eigentliche  Mucosa  ist  arm  an  elastischen  Elementen,  enthalt  dagegen,  wie 
die  Magenschleimhaut,  hiiufig  Lymphkorpern  ahnliche  Zellen ,  die  sich  hier 
und  da  zu  den  spater  zu  beschreibendon  conglobirten  Driisen  gruppiren.  Das 
Epithelium  ist  ein  einfach  cylindrisches,  ausgezeichnet  durch  eine  Eigenthum- 
lichkeit  des  der  Darmwand  zugekehrten  Endes  oder  der  Basis  der  Cylinder, 

')  MUll.  Arcliiv  1857.  S.  74,         2)  1.  angusium,   I.  gfacile,  <\er  enge  Darm.  Audi 
Tntestina    tenuia.         :!)  Flexura   duodeni  sup.  6t  inf.  *)  Gckriismml,  Atreffungsrand. 

5)  St'heitelrand,  Margo  inteetinalis  Huschke.        8)  Tunica  vil/osa,  Zottcnhaut. 
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welche  in  der  Profilansicht  einen  hellon,  0,001  bis  0,001 5"""  niiichtigen,  in 
Wass.r  bis  auf  das  DoppeHe  anquellendem,  der  Langsaxe  den  Cylinders  pa- 
ralle]  gestreiften  Saum  darbiet.cn  ;  die  Streifen  entspreehen  den  Zwischen- 
raumen  f einer  Iliirchen,  in  die  der  verdickte  Saum  dieser  Epitheliumfsellen, 
gleich  dem  Flinimersaum  cmer  Flimmerepithcliumzelle,  abgetheilt  ist.  So 
lange  die  Zcllen  ibrcu  uatiirlichen  Zusammenhang  haben,  steben  diese  Iliir- 
chen  gerade  aufrecbt  in  einer  continuirlicbeii  Reihe;  ihre  Spitzeri  bilden  einen 
geraden  oder  leicht  wellenformigen  Contur,  indem  die  den  einzelnen  Cylin- 

Fig.  11!). 


B 


D 


Epithelium  des  Diinndarms.  A  bis  I>  vom  Kani'nc'hcn.  A  Yon  der  freien 
FJache.  B  Epithelzellen  im  Profil.  C  Dieselbeu,  von  eingedningenem  Wasser 
ausgedehnt.  D  Helle,  beclicrfiirmige  Kiirperclien ,  welche  zwischen  den  Epi- 
thelialcylindern  stehen.    E  Epithelialcylinder  des  Diinndarms  vom  Menschen. 

dern  entsprechende  Reihe  gegen  die  freie  Oberflache  bald  gewolbt,  bald  ver- 
tieft  erscheint  (Fig.  1 19,  B).  An  den  isolirten  Epithelialcylindernbegeben  sich 
die  HarcBen  haufig  facherformig  auseinander.  Sehr  bald  nach  dem  Tode 
sehwinden  sie;  statt  ihrer  bildet  den  freien  Rand  des  Cylinders  in  dor  Profil- 
ansicht ein  bogenformig  gewolbter,  gliinzcnder  Wulst  (Fig.  119,  _E),  der  von 
der  eigentlichen  kornigen  Substanz  der  Zelle  durch  einen  helleren,  rothlich 
schimmernden  Saum  geschieden  ist.  Der  Wulst  ist  urn  so  dunner ,  je  ge- 
wolbter er  ist;  unter  Umstanden  verwandelt  er  sich,  ohne  Zweifel  durch 
Wassereinsaugung,  in  eine  sehr  fein  contiu-irte,  kuglige,  das  breite  Eude  des 
Cylinderchens  iiberragende  Blase.  In  ahnlicher  Blasenform  heben  sich  von 
isolirten  Cylindern  auch  die  Seitenwande  (Fig.  119,  G)  ab.  Merkwiirdiger 
Weise  erfolgt  dabei  keine  Mischung  des  Zelleninhaltes  mit  dem  eindringen- 
den  Wasser. 

Im  Darm  frisch  getodteter  Thiere  findet  man  zwischen  diesen  eigent- 
lichen Epithelialcylindern  vereinzelte,  in  grosserer  oder  geringerer  ZaJbl  mehr 
oder  minder  regelmassig  zerstreute  Korperchen,  die  sich  in  der  Fliichenan- 
sicht  wie  helle,  glilnzende  Kugeln  zwischen  den  mattkornigen  und  polygo- 
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nalen  Endflachen  der  Cylinder  ausnehmen  (Fig.  II!),  A),  in  der  ProfilansicW 
zuweilen  iiber  die  letzteren  herv&rragen.  Sic  sind  baucihigen  Trinkgh'isern  oder 
dem  Kelcli  sogenannter  Romer  iihnlich  gcstaltot,  meist  ctwas  brcitor,  als  die  Epi- 
thelialeylinder,  die  verengte  kroisformige  Miindung  gcgen  die  Darmhohlo  ge- 
riclitet ;  au  don  der  Miindung  gegenuberliegenden  Grund  scbliesst  sicli  bald 
uur  ein  schuialer  korniger  Saum,  bald  cine:  Art  Stiel ,  welcber  in  Form  und 
korniger  Beschaft'enhoit  dem  spitzen  Ende  der  Epitlielialcylinder  gleicbt  und 
nicht  selten  ancb  oinen  Kern  enthiilt  (Fig.  119,  D).  Zuweilen  ist  die  gauze 
Wand  des  beeherformigen  Theils  grobkornig,  so  dass  diese  Korpercben  im 
Profil  dunkler  aussehen,  als  die  eigentlicben  Epithelialcylinder.  Ich  muss  es 
unentschieden  lassen,  ob  jene  Korpercben  umgewandelte  Epitbelialcylinder, 
oder  Formelemente  eigener  Art  sind. 

Kolliker  (Wiirzb.  Verb.  VI,  253)  und  Funkc  (Ztschr.  1'iir  wissensch.  Zool. 
VI,  322),  welehe  gleichzcitig  die  Streifung  des  Saumes  an  den  Epithelzellen  des 
Diinndarms  von  Kanincben,  wo  sie  am  deutlicbsten  ist,  entdeckten,  geriethen 
Beide  auf  die  Vcrniutbung,  die  Strcifen  mochten  Canalchen  entsprecben,  die  die 
freie  Wandimg  der  Epithelcylinder  durcksetzen  und  die  Resorption  des  Fettes 
vermitteln  sollten.  Bei  Betrachtung  der  Cylinder  in  aufgericbteter  Stellung  mit 
aufwarts  gewandten  Endflachen  glauben  beide  Beobachter  die  Streifen  zu  Punk- 
ten  verkiirzt  wabrgenommen  zu  baben,  und  sind  nur  darin  getbeilter  Meinung, 
dass  Kolliker  die  ganze  Oberflacho  fur  punktirt  bait,  wahrend  Funke  die 
Punkte  nur  in  einen  Krcis,  dem  Rande  der  Endflache  entlang,  geordnet  siebt 
und  demgemass  aucb  den  von  den  Canalchen  durchsetzten  Saum  nur  fur  einc 
Art  Wall  oder  Randwulst  halt,  der  sich  iiber  die  eigentliche  Endflache  erbebe. 
Fiir  Porencanalchen  werden  die  fraglicben  Streifen  auch  von  Donders  (Nederl. 
Lancet.  1S56,  p.  322),  Welcker  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  VIII,  239)  und  Frey 
(Histologic,  S.  214)  erklart.  Nach  Donders  sollten  sich  die  Streifen  zuweilen  iiber 
den  hellen  Saum  binaus  eine  kurze  Strecke  in  das  Innere  der  Zelle  fortsetzeu, 
eine  Tauschung,  die  wohl  nur  durch  schrage  Lage  eines  Dickendurchschnittes 
des  Epithelium  und  Durchschimmern  einer  tieferen  Schichte  entstanden  sein 
kann.  Es  sollten  die  Streifen  mitunter  aus  feinen  Kornchen  zusammengesctzt 
erscheinen  und  in  seltenen  Fallen  von  Chyluskornchen  erfiillt  sein.  Jener  An- 
schein  ist  Folge  einer  Krauselung  der  den  Saum  bildenden  Faden;  die  Moglich- 
keit  einer  Aufnahme  von  Chyluskornchen  zwischen  dieselben  kann  nicht  be- 
stritten  werden.  Indess  hatten  Funke  und  Kolliker  scbon  in  ihren  ersten  Mit- 
theilungen  die  vcrdickte  Wand  der  Epithelcylinder  einem  ruhenden  Flimmer- 
saum  verglichen,  womit  zugleicb  eine  bis  dabin  libersebene  Notiz  von  Gruby 
und  Delafond  (Comptes  rendus.  1343,  5.  Juin),  die  dem  Darmcanal  des  Hun- 
des  Flimmerepithelium  zuschrieben,  zu  ihrem  Rechte  gelangte,  und  in  seinem 
Handbuche  der  Physiologie  (1.  Aufl.  II,  1067)  hebt  Funke  die  Spaltbarkeit  des 
Saumes  als  eine  Eigenthiimlichkeit  hervor,  durch  welche  jenes  Cylinderepithc- 
lium  des  Darms  sich  wirklich  dem  Flimmerepithelium  verwandt  zeige,  dessen 
Cilien,  nach  seiner  Meinung,  ebenfalls  nur  wie  ein  Kranz  die  Endflache  der 
1- liinmcrcylinder  umgeben.  Die  Zusammensetzung  des  Saums  aus  Stabchen  ba- 
ben zuerst  Brettauer  und  Steinach  richtig  erkannt,  ii'riger  Weisc  aber  ange- 
nommcn,  dass  derselbe  sich  wiihrend  der  Verdauung,  wenn  die  Epithelcylinder 
von  Fetttropfchen  erfiillt  sind,  verschmalere  und  seine  Streifung  verlicre.  Die 
Breite  des  Saums  und  die  Deutlichkeit  der  Streifen  variirt  sowohl  bei  niich- 
ternen  Thieren,  wie  bei  verdauonden.  Nach  Lambl  (Wiener  nied.  Wochenschr. 
1859.  Nr.  24.  25)  ware  die  Streifung  des  Saums  Folge  einer  krankhaften  Zerkliii'- 
tung,  die  in  der  Umgclmrig  tubcrculoser  Geschwiire  und  bei  sogenannter  amy- 
loider  Degeneration  eintretcn  soil.  Ein  Zufall  muss  es  bewirkt  haben,  dass  nur 
in  pathologisclien  Fallen  der  Darm  frisch  genug  in  seine  Hande  kam,  urn  das 
Epithelium  in  norinaler  Form  zu  zcigeu. 

Von  dem  sohmalcu  hellen  Streifen,  den  unscrc  Abbildung,  ebenso  wie  die 


166 


Uumularm. 


Abbildungen  von  Kollikcr,  Fun  Ice,  Brettauer  and  Steinach  zwischen  dem 
gestreiften  Saum  und  dem  komigen  [nhalte  zeigen,  ist  cs  schwer  zu  sagen,  ob 
er  einer  besonderen  Substanzlage  entsprecne  oder  nur  cine  optische  Erscbei- 
nunff  durch  Contrastwirkung  hcrvorgerul'eii ,  sci.  Er  erhalt  sich  untcr  dem 
schmalen  gliinzcnden  Wulst,  auf  welchen  die  Hiirchen  sicb  allmablig  reduciren, 
und  scbwindet  erst,  wenn  der  Deckel  sich  blasenformig  abhebt,  oder  breitetsich 
vielmelir  zurn  Inbalt  der  Blase  aus. 

Brettauer  und  Steinach  fanden  in  Darmstiioken,  welche  12  bis  18  Stun- 
den  in  dunner  Losung  von  phosphorsaurcm  Natron  gelegen  batten ,  Epilhel- 
cylinder  mit  gestreiftem  Saum  und  blaseiilormig  abgehobenen  Meinbranen  uud 
becherformige  Korpercben  in  ziemlich  gleicber  Anzahl  nebeu  cinander  ;  sie  hal- 
ten  die  becheriormigeii  Korpercben  fiir  die  entleerten  Zellbiillen,  die  Epithel- 
cylinder  fur  den  ausgetretenen  Inbalt  und  sohliessen  danacb,  dass  der  Saum  mit 
dem  Inbalte  der  Zelle  inniger  verbunden  sei,  als  mit  deren  Mantel.  Diese  An- 
sicht  widerlegt  sicb  dadurch,  dass  man  in  dem  so  friscb  als  moglich  untersuch- 
ten  Epithelium  Cylinder  und  becherlormige  Korpercben  ncbeneinander  wahr- 
nimmt,  die  letzteren  oft  so  regelmassig  von  den  Cylindern  umstellt,  dass  man  zu 
der  Annahme  gedrangt  wird,  es  existirten  in  diesem  Epithelium  zweierlei  ur- 
spriinglich  verscbiedene  Elemente.  Damit  scheint  freilich  cine  Beobacbtung  von 
Bonders  (Nederl.  Lancet.  3e  Ser.  II,  548.  Physiol.  I,  209.  320),  die  aucb  K61- 
liker  bestatigt,  im  Widerspruch  zu  steben.  Es  wiirden  danacb  die  gegen  die 
Darmbohle  offenen  Korpercben  aus  einer  Metamorphose  der  Epithelcylinder  her- 
vorgehen,  deren  Kern  sich  vergrossern  und  dann  mit  einem  Theil  des  Inbaltes 
aus  der  freien  Oberflache  austreten  soil,  worauf  die  Zelle  durch  die  benachbar- 
ten  sogleich  wieder  zusammengedriickt  werde  und  vom  sj^itzen  Ende  derselben 
ber  ein  zweiter  Kern  an  die  Stelle  des  verloreneu  nachriicke.  Indess  lehren 
Donders'  Abbildungen  (Physiol.  S.  320.  Fig.  88,  89),  dass  es  die  becherformi- 
gen  Korpercben  selbst  sind,  die  er  fur  vergrosserte  Kerne  halt. 

Die  physiologische  Bedeutung  aller  dieser  Bildungen  liegt  noch  im  Dunkeln. 
Die  Beobachter,  die  in  den  Streifen  des  Saumes  Porencanale  sahen,  glaubteu 
damit  die  Wcge  entdeckt  zu  haben,  auf  welcben  die  FettmolekiUe  wahrend  der 
Verdauung  ins  Innere  der Epitbelcylinder  gelangen.  Kolliker  machte  sich  den 
Einwurf,  dass  bei  Carnivoren  und  beim  Menschen  gestreifte  Zellendeckel  sich 
auch  an  dem* Epithelium  des  Dickdarms  linden,  halt  es  aber  fiir  wabrscheinlicb, 
dass  bei  diesen  Geschopfen,  deren  Dunndarm  relativ  kurz  und  deren  Nahrung 
fcttreich  ist,  die  Fettresorption  nicht  auf  den  Dunndarm  bescbrankt  sei.  Schei- 
nen  die  bccherformigen  Korpercben  zur  Aufnahme  des  Cbylus,  ihrer  Form  nach 
besonders  geeignet,  so  ist  zu  erinnern  ,  dass  nacb  Donders  dergleicben  Kor- 
percben aucb  zwischen  den  Epithelcylindern  der  Magcnscbleimbaut  (des  Scbweins) 
vorkommen. 

Auf  die  Veranderungen,  die  das  Epithelium  wahrend  der  Verdauung  zeigt, 
komme  ich  bei  Beschreibung  der  Zotten  zuriick. 

Faiteu,  Die  Schleimhaut  ist  von  der  ersten  Flexur  des  Duodenum  an  in  Quer- 

falten  ')  gelegt  (Fig.  120),  welche  im  oberen  Theil  des  Dunndarms  3  bis  4mui 
Hohe  haben  und  so  dicht  stehen,  dass  der  freie  Rand  jeder  Falte  die  Basis 
der  nachst  unteren  erreicht  oder  selbst  etwas  iiberragt,  weiter  abwiirts  aber 
allmahlig  niedriger  werden  und  auseinander  riicken  und  im  unteren  Ende  des 
Diunidarms  ganzlich  schwinden.  Nur  wenige  dieser  Falten  sind  vollkommen 
ringformig;  die  meisten  baben  nur  die  Halite  oder  ein  Drittel  der  Lange 
der  Peripherie  des  Darrns  und  zwischen  diesen  stehen  noch  kiirzere  und  niedri- 
gere;  haufig  sind  zwei  Querfalten  durch  eiue  schriig  aufsteigende  verbunden 
oder  eine  Falte  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  zwei,  die  auch,  eine  Insel 
einschliesseud,  wieder  zusammenfliessen  konnen.    Der  freie  Rand  der  Falten 


a)  Plicae  s.  valvulae  coimiventes  Kerkringii  aut. 
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Querfalten  (lor  Schlcimliaut  des  oberen  Theils  ties 
Diinndarms. 


ist  gerade ,  bauchig  oder  wellenformig  5  im  contrabirton  Darin  miissen  sie 

gekrauseH  Bein,  so  wio  sic  audi,  je  nach  dem  Contractionsgrad  der  Liings- 

fasern  der  Muskolhaut,  mehr  oder  weniger  zusammenriioken, 

...  Die  Falten  lassen 

Fib.  120.  ,., 

sich  audi  nach  Entfer- 

liiuig    der  Muskelhaut 

nioht  verstreichen.  Die 

Nervea  ist  in  zwei  Schich- 

ten  zerfallen,  von  welchen 

die  ausscre  und  starkere 

straff  iiber  die  Falten 

binwegzieht  und  einge- 

schnitten  werden  muss, 

wenn  die  Falten  ausein- 

ander  gelegt  werden  sol- 

len ,  indess  die  innere, 

gefass-  und  nervenreiche 

der  Schleimbaut  genau 

folgt ;    beide  Schichten 

der  Nervea  verbindet  ein 

sebr  lockeres,  dehnbares 

und  infiltrirbares  Binde- 

gewebe. 

Durch  Entfaltung  der  Schleimbaut  wird  die  Lange  der  oberen  Halfte 
des  Diinndarms  urn  das  Doppelte,  die  Lange  der  unteren  Halfte  um  etwa  1/6 
vergrossert.  Dies  in  Rechnung  gebracht,  betragt  der  Flacheninhalt  des 
Diinndarms  etwa  11000  Cm.  Quadr.  (Sappey). 

An  der  Einmiindung  des  Diinndarms  in  den  Dickdarm  steht  ein  Falten- 
paar,  welches  die  sogenannte  D  ickdarmklappe,  Valvula  eoli1),  bildet.  Es 
springt  in  ebenfalls  wesentlich  transversaler  Richtung  in  das  Lumen  des 
Darms  vor,  doch  so,  dass  im  gespannten  Zustande  die  dem  Dunndarm  zuge- 
kehrten  Flachen  beider  Falten  fast  in  der  FJucht  der  Wand  des  Diinndarms 
liegen,  die  dem  Dickdarm  zugekehrten  Flachen  mit  der  Wand  des  letzteren 
unter  stumpfem  Winkel  zusammenstossen  ,  beide  Falten  in  Verbindung  mit 
einander  also  eine  Art  von  Trichter  bilden,  dessen  Aushohlung  in  den  Diinn- 
darm  sieht  (Fig.  121  a.  f.  S.).  Von  den  beiden  Falten  entspricht  die  eine 
der  oberen,  die  andere  der  unteren  Wand  des  Diinndarms;  ihre  freien  Ran- 
der  sind  concav;  die  obere  gleicht  ganz  den  sichelformigen  Falten,  welche 
von  da  an  im  Colon  z'ahlreich  auftreten;  sie  nimmt  mit  ihrer  Basis  mehr  als 
die  Halfte  der  Peripherie  des  Colon  ein  und  erstreckt  sich  deshalb  mit  ih- 
ren  Spitzen  nach  beiden  Seiten  weit  iiber  die  Einmiindungsstelle  des  Diinn- 
darms  hinaus  2);  die  untere  P'alte  ist  halbkreisformig  oder  halbelliptisch,  ihr 
freier  Rand  jcderseits  an  die  untere  Flache  der  oberen  Falte  angeheftet. 
Die  von  den  Falten  eingescldossene  Oeffnung  ist  spalt-  oder  lancettformig 
und  liegt,  da  der  Rand  der  oberen  Falto  iiber  den  der  unteren  etwas  vor- 


')  Valvula  Bauhini.  V.  Fallopiae.  V.  Tulpii.  Grimmdar.mklappe,  2^  Die  Auslaufcr 
dor  Falte  jenseits  der  OcfTnung  sind  die  Frena  3.  retinacula  Morgugni.  Frcna  valv. 
coli  a  u  t. 
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springt,  fast  in  einer  Horizontalebene,  mit  der  einen  Spitze  nach  kiuten  und 
wenig  nach  rechts,  mit  der  anderen  nack  vorn  und  links  gewandt. 

Im  verticalen  Tbeil  des  Duode- 
num werden  die  Querfalten  gekreuzt 
oder  unterbrochen  durch  einen  niede- 
ren,  der  Langsaxe  des  Darms  parallel 
laufenden  Saum  oder  "Wulst,  welcker 
in  einer  Lange  von  1 1/->  bis  3cm  in 
der  Mitte  der  Hoke  der  kinteren 
Darmwand  vorspringt.  Den  "Wulst 
veranlasst  der  Ductus  cboledocbus, 
der  zuweilen  eiue  kurze  Strecke  ober- 

kalb  seiner 
Ausmiindung 
zwiscken  die 

Darmwande 
erntriit;  an  sei- 
nem  uniteren 
Ende  befindet 
sick  die  Papille, 
auf  welcker  der 
Duct,  ckoledo- 
ckus  mit  dem 
Duct,  pancrea- 
ticus  sick  off- 

uet l).  Der 
Saum  '-') ,  wenn 
ein  solcker  vor- 
handen  ist, 


Frontaldurchschnitt  des  unteren  Eudes  des  Dtinndarms  mit  dem 
Aufang  des  Dickdarms.    T  Diinndarm.    I'v  Proc.  vermiformis. 


gekt  von  der  unteren  Flacke  dieser  Papille  aus  abwarts  3). 
Zoiteu.  Zotten,  Villi,  erstrecken  sick  iiber  die  ganze  Oberflacke  des  Diinn- 

darms  bis  an  den  freien  Rand  der  Valvula  coli;  es  sind  feine  und  iiber- 
all  dickt  gedrangte  Ankange,  Falten  und  Ausstiilpungen  der  Schleimkaut, 
die  in  Fliissigkeit  flottiren  und  der  Oberflacke  ein  sammetartiges  An- 
seken  geben.  Form  und  Hiiufigkeit  der  Zotten  sind  in  verscbiedenen  Re- 
gionen  des  Dtinndarms  einigermaassen  versckieden.  Die  typiscke,  d.  k.  die 
in  dem  vorzugsweise  fur  die  Aufsaugung  ausgeriisteten  Tkeile  des  Diinudarms 
vorkerrsckende  Form  der  Zotten  ist  die  eines  verkiiltnissmassig  feineu  Fadens 
oder  Harckens  mit  abgerundeter,  zuweilen  etwas  verdickter  Spitze  (Fig.  122); 
sie  sind  im  leeren  Zustande  platt ,  werden  durch  Fullung  ikrer  Blut-  und 
Lympkgefasse  cylindrisck  und  durck  Contraction  quer  gerunzelt;  ikre  Lange 


l)  Caruncula  maj.  Santorini  (Septemd.  Tabb.  p.  M3,  Tab.  XII).  2)  Frcini/„m 

carunculae  maj.  Santor.  3)  Die  Benennving  Diverticulum  Vateri  der  HandbUcter 
passt  weder  auf  die  Papille,  nocli  auf  den  Wulst,  nocb.  auf  don  Saum.  Vater  (Hol- 
ler, Disput.  anat.  Ill,  270)  verstebt  unter  Diverticulum  cine  Art  unter  dor  Schleknliaut  gc- 
lcgcner  Ampulle,  in  welche  der  Duct,  choledoclw.*  \xa&  pancrcat,  ciumiindcn  und  wClche,  nach 
Umschnilruug  der  Papille,  durch  Injection  vom  Duct,  choledochus  her  ausgedehnt  und  ge- 
fullt  werden  soli,  so  dass  die  Masse  in  den  Duel,  pancreat.  zurttckfliesst. 
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behagt  0,5  bis  0,7,  ihr  DfciroKiaeBser  0,1  bis  0,18""".  Vereinzolt  kommeh  zwi- 
sohen  don  fadeniormigen  Zotten  ctwas  niedrigere,  kegell'ormige  odor  platt  drci- 

Fig.  122. 


Ficr.  123- 


Diekendurchsehnitt  des  Diinndarms,  nach  Behandlung  mit  verdtlnnter  Kali- 
liisung  in  Wasser  ausgcspillt.  1  Netzformiges  Bindegewebsgeriiste  der  Pro- 
pria mit  deu  Zotten  und  blinddarmfoimigcn   Driisen.      2  Muskelschiehle  dcr 

Schleimhaut.    3  Nervea. 

scitige  mit  breiter  Basis  vor.  Im  oberen  transversalen  Tbeil  des  Duodenum 
aber  sind  fadenformige  Zotten  selten  und  die  breiten  bilden  die  weit  iiber- 

wiegende  Mebrbeit;  viele  dersel- 
ben  stellen  Falten  dar,  mit  con- 
vexem,  glattem  oder  ausgebucb- 
tetem  Rande,  deren  Basis  das 
Drei-  bis  Vierfache  Hirer  Hohe 
misst  (Fig.  123). 

Die  Haufigkeit  der  Zotten 
nimmt  von  der  Mitte  des  Duo- 
denum gegen  das  untere  Ende 
des  Diinndarms  sebr  allmahlig  ab; 
auf  einen  Quadratmillimeter  koin- 
men  im  Mittel  etwa  12;  die  Zif- 
fern  aus  der  oberen  Halfte  des 
Diinndarms  verbalten  sicb  zu  de- 
ncn  aus  dem  unteren  Ende  un- 
gefahr  wie  7:5.  Bereclinet  nacb 
der  oben  angenommenen  Flacben- 
ausde'bnung  des  enf falteteu  Diinn- 
dafms  wiirde  demnucb  did  Ge- 
sammtzahl  dcr  Zotten  jedenfalk 


i':9 


JML 
1 

[nnere  Oberfl&che  dcs  Duodenum,  ZnU.cn  und 
1  'rusenmttndungen. 


10  Millionen  ubersteigen.  CJeber  deu  couglobirtun  Dr  iisen  ist  die  Schleiiu- 
haut  in  der  Rogel  zottcnlos. 


170  Dunndarm. 

Die  Zotten  sind  Productionen  der  Schleinihaut  des  Dunndaiins  und  be- 
stehen  aus  demselben  schwainmigen  oder  netzformigen  gefassreichen  Binde- 
gewcbe  mit  eingestreuten  Korpercheu.  Behandlung  mit  Essigsaure  macht 
die  Korpercheu,  Behandlung  mit  verdiinnter  Kalilosung  das  Bindegewebsnetz 
sichtbar.  Die  fadenformigen  Zotteu  haben  eine  einfache  centrale  Hohlung, 
welche  an  der  Spitze  der  Zotte  blind,  zuweilen  etwas  kolbig  erweitert l)  endet, 
an  der  Basis  in  das  Lyinphgefassnetz  der  Schleiruhaut  iibergelit  und  sich  so 
als  ein  blinder  Auslaufer  dieses  Gefassnetzes  erweist,  der  in  das  Lumen  des 
Fig  1°4  2)  Darnis  vorspringt  und  die  Schlehn- 

haut  sammt  dem  Epithelium  gleich- 
sam  vor  sich  her  treibt.  Wahrend 
der  Verdauung  ist  der  centrale  Canal 
der  Zotte  gleich  dem  Netze,  von  dem 
er  ausgeht,  durch  Fiillung  mit  Chylus 
weiss.  Man  sieht  alsdann  die  Stamm- 
chen  unter  der  inneren  Schichte  der 
Schleimbaut  verlaufen,  rechts  und 
links  Aeste  abgeben,  die  in  die  Zot- 
ten  aufsteigen  und  zuletzt  selber  in 
Innere  Oberflache  des  Dumularms  mit  von  einer  Zotte  enden  (Fig.  124).  Ohne 
Chylus  tuvgescirenden  Zotten.  &[e  Chylus-  oder  eine  andere  Injection 

sind  die  flachenhaften  Lympbgefasse 
der  Darmschleimhaut  nicht  zu  untei'scheiden ;  das  Lumen  in  der  Axe  der  Zot- 
ten aber  zeigt  sich,  nach  Entfernung  des  Epithelium,  auch  im  leeren  Zu- 
staude  durch  dunkle  Rander  begrenzt  und  auf  Quersclinitten  als  kreisrunde 
Oeffnuug;  der  Durchmesser  desselben  misst  l/i  bis  l/3  des  Durchmessers  der 
ganzen  Zotte. 

Die  breiteren  Zotten  besitzen  entweder  ein  schlingenformiges  Chylus- 
gefilss  oder  ein  einfaches,  das  an  der  einen  Seite  geschlossen  beginnt  und 
sich  langs  dem  gebogeuen  Rande  hinzieht,  urn  sich  an  der  anderen  Seite  in 
die  Tiefe  zu  verlieren,  oder  sie  haben  zwei  Canale,  die  neben  einander  auf 
dem  hochsten  Theil  der  Falte  mit  blinden,  oft  rankenformig  gekriimmten 
Spitzen  entspringen  und  von  da  aus  divergirend  jeder  dicht  an  dem  Seiten- 
rande  des  Blattchens  weiter  fortgehen.  In  den  blattformigen  Zotten  der 
Saugethiere  und  Vogel  bilden  die  Lymphgefasse  ein  grobmaschiges  Netz ; 
ein  solches  findet  sich  vielleicht  auch  in  den  ahnlich  gestalteten  Zotten  des 
oberen  Theils  des  Duodenum  beim  Menschen. 

Die  Blutgefasse  umspinuen  in  den  Zotten,  wie  in  dem  ebenen  Theil  der 
Schleimhaut,  in  Form  feiner  Netze  die  Lymphgefassaste  und  verhalten  sich 
zu  denselben  nicht  anders,  wie  in  Drusen  mit  rohrigem  Bau  zu  den  Driisen- 
canalchen.  In  den  fadenformigen  Zotten  (Fig.  125,  a)  liegen  in  der  Regel 
das  aufsteigende  Arterien-  und  das  absteigende  Venenstammchen  einander 
gegeniiber,  und  die  Capillargefasse  gehen  vom  einen  zum  anderen  in  einer 


x)  Auf  diese  Erweiterung  Ubertragen  Kinige  (Arnold,  Frerichs)  den  Nanien 
impulle,  mit  welchem  Lieberkiihn  (De  fabriciv  ct  nctiohe  villorum.  Amst.  1745.  §.3) 
-ine  von  schwammiger  Substanz  erfilllte  Hohle  in  der  Spitze  der  Zotte  bezeiehnet  hatte, 
in  welche  ausser  dem  CuylusgefUss  auch  Arterien  und  Vencn  sich  efl'nen  sollten. 

)  Nach  Henle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  intestinalium.  Berol.  1837.  Fig.  12. 


A 
eine 
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die  Langsaxe  der  Zotte  recht-  odor  spitzwinklig  fjchneidendon  Richtung.  In 
fieu  breiteren  Zotten  (Fig.  125,  b)  liegen  mchrere  longitudinale  Stain niclien  in 
so'emlicb  gleichen  Abstiinden  neben  oinander,  durch  enginaschige  Capillaruetze 

unter  einander  verbun- 
don.  Die  Blutgefassnetze 
verlaufen  dicht  unter  der 
Oberflache;  nach  Entfer- 
nung  des  Epithelium 
sind  sie  nur  noch  von 

einer  kaum  0,002mm 
machtigen  Substanzlage 
bedeckt,  deren  Conturen 
genau  den  Windungen 
der  Gefasse  folgen  (Fig. 
125). 

Die  Muskellage  der 
Zotten  erhebt  sick  aus 
der  Muskelsckichte  der 
Schleimhaut  in  Form 
zarter  Biindel.  In  den 
breiteren  Zotten  des  Duo- 
denum bilden  sie,  nach 
Kolliker's  Beschrei- 
bung  1),  eine  fast  zusam- 
menhangende,  hautartige  Ausbreitimg  unter  der  Oberflache  und  einem  Tbeil 
der  Capillargefiisse ,  und  erstrecken  sich  in  longitudinalem  Verlauf  und  alle 
einander  parallel  von  der  Basis  der  Zotte  bis  zu  deren  Spitze,  wo  sie  leicht 
convergirend  enden.  In  cylindrischen  Zotten  sind  sie  sparlicher  und  mehr  in 
der  Axe  um  das  centrale  Chylusgefass  angehauft.  In  der  Regel  sind  die 
Faserzellen  schwer  zu  isoliren  und  man  erkennt  sie  nur,  und  auch  dies  nur 
an  frischen  Darmstiicken,  an  den  stabformigen,  mit  dem  langsten  Durchmes- 
ser  parallel  der  Langsaxe  der  Zotte  gelegenen  Kernen,  die  nach  Einwirkung 
von  Essigsaure  sichtbar  werden. 

Die  stabchenformigen  Kerne  der  Zotten  sind  zuerst  in  meiner  allgemeinen 
Anatomie  beschrieben  und  abgebildet  (S.  551,  Taf.  V,  Fig.  2Qd);  ich  fasste  aber 
die  in  der  Axe  der  Zotte  gelegenen  Reihen  als  Kerne  der  Wand  des  centralen 
Lymphgefasses  auf  und  war  dann  freilich  ausser  Stande,  den  analogen,  langs 
der  Peripherie  der  Zotte  zerstreuten  Kernen  eine  bestimmte  Deutung  zugeben. 
Bruecke  (Sitzungsber.  der  wiener  Akad.  1851,  Febr.    Ztschr.  wiener  Aerzte. 
1851,  April)  gewann  durch  Maceration  der  Zotten  in  Salpetersaure  und  durch 
Zerzupfen  derselben  mittelst  Staarnadeln  einzelne  Faserzellen,  die  er  um  so 
sicherer  als  muskulose  erkannte,  da  bereits  in  den  Jahren  1842  und  1843  La- 
cauchie,  sowie  Gruby  und  Delafond  Angaben  iiber  das  Bewegungsvermo- 
gen  der  Darmzotten  gemacht  hatten.    Moleschott  (Unters.  zur  Naturl.  VI, 
389)  empfiehlt  zur  Darstellung  dieser  Faserzellen  Maceration  in  einer  Mischuug 
von  Essigsaure,  Alkohol  und  Wasser.    Die  Lange  der  isolirten  Faserzellen  aus 
den  Zotten  bctrug  im  Mittel  0,04  (zwischen  0,033  und  0,047mm),  etwa  2/3  der 
Lange  der  Faserzellen  in  der  Muskelschichtc  der  Schleimhaut. 

Bruecke  und  Kollikcr  haben,  win  auoh  ich,  nur  longitudinal  verlaufende 


Blutgefflssnetz  der  Zotten  des  Dunndarms. 


)  BGstolog.  Studies  an  der  Leictio  einer  Sclbslmorderin.     Wilr/Ji.  Vcrh.  IV.  56. 
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Muskelfasern  der  Zotten  gesohen.  Dftgegeig  bcobaehtcte  Don  dors  (Physiol.  I, 
319)  in  don  Zotton  des  Ilundos  in  dor  Niihc  der  Spitze  manche  Fascrn,  diodioht 
untor  der  Oberfliiche  in  querer  Richtung  verliefen,  wahrend  die  longitudinalen 
sich  mehr  in  der  Tief'e  bci'anden,  und  Molesohott  fand  sowohl  die  Zotten  des 
llundes  wie  des  Menschen  reich  an  queren  Muskelfasern;  beim  Menschen  seion 
diese  Querl'asern  haufig  nicht  iiber  0,003"""  von  einander  entfernt. 

Wiihrend  der  Verdaunng,  wenn  die  Lymphgefiisse  des  Darms  von  Chylus 
erfiillt  sind,  erhiilt  auch  das  Epithelium  der  Zotten  und  ihr  Parenohym  ein 
eigenthiimliches  Ausehen.  Die  Epitheliumzellen  werden  durch  Aufnahme 
feiner  Fettmolokiile  dunkel,  kornig,  und  in  dem  Parenohym  samineln  sich 
iihnliche  Molekiile  bald  in  diffusen,  bald  in  netzformig  verzweigten  Haufen, 
vorzugsweise  an  der  Spitze  der  Zotten,  die,  wenn  die  Zotten  ihre  natiirliche 
Fiille  haben  oder  gar  sich  in  Contraction  befinden,  fast  aussohliesslich  von 
dem  Chylus  bespiilt  wird.  Grossere  Fetttropfen,  die  man  zuweilen  unter 
dem  Epithelium  ausgebreitet  sieht,  sind  erst  nach  dem  Tode  durch  Zusam- 
menfliessen  der  feinen  Molekiile  entstanden. 

Diese  im  Gewebe  der  Zotte  zerstreuten  Chyluselemente  haben,  neben  eiuur 
anderen  Art  feinkorniger  Niedersckliige,  die  sich  vorzugsweise  in  den  Blutca- 
pillarien  erzeugen,  die  Lehre  von  den  Lymphgefassanfangen  in  den  Zotten  viel- 
i'ach  verwirrt.  An  derselben  Leiche,  an  welcher  ich  (Symbolae  ad  anatomiain 
villorum.  Berol.  1837.  Fig.  12,  A)  das  centrale  Gefass  der  Zotten  von  Chylus 
erfiillt  fand,  stellte  es  Schwann  (Mull.  Physiol.  I,  265)  durch  Quecksilberinjec- 
tion  dar.  Unsere  Beschreibung  bestatigten  R.Wagner  und  J.  Vogel  (Schmidt's 
Jahrb.  XXVI,  102),  Bruch  (Ztschr.  fiir  wissensch.  Zool.  IV,  286),  Donders 
(Physiol.  I,  824),  Frey  (Histol.  S.  430),  Morel  (Precis  d'histologie  S.  121),  im 
Wesentlichen  auch  Kolliker  (Mikr.  Anat.  II,  2,  S.  162).  Andere  Beobachter 
dagegen  glauben  nicht  nur  in  den  blatt-,  sondern  auch  in  den  fadenformigen 
Zotten  Netze  von  Lymphgefassen  wahrgenommen  zu  haben.  Nach  K  r  a  u  s  e 
(Mull.  Arch.  1837,  S.  5)  entsteht  das  Lyniphgefassstammchen  in  der  Zottenaxe, 
dessen  Durchmesser  nur  0,03"""  betrage,  aus  mehreren  feineren  Aesten,  die  zum 
Theil  frei,  zum  Theil  in  Netzform  anfangen.  E.  H.  Weber  (Mull.  Arch.  1847, 
S.  400)  beschreibt  Lyrnphgcfassnetze,  eben  so  dicht  uud  eben  so  fein  ,  wie  die 
Netze  der  Blutcapillarien ,  die  in  das  centrale  Lymphgefass  einmiinden.  Null  n 
(Unters.  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Anatomic  Heidclb.  1849,  Heft  I,  S.  8) 
und  Zenker  (Ztschr.  f.  wissensch.  Zool.  VI,  321)  schildern  die  Chylusgefiisse 
wie  Krause,  doch  vermuthet  Nuhn,  dass  die  scheinbar  frei  beginnenden 
Zweige  nur  unvollkommen  gefiillte  Theile  eines  continuirlichen  Netzes  seien, 
weil  sie  an  der  Spitze  nicht  abgerundet,  viel  weniger  erweitert,  sondern  je  nach 
der  zufalligen  Anhaufung  der  Chyluskornchen  wie  quer  oder  schief  abgestutzt, 
oft  auch  wie  abgeiissen  erschienen.  Funke  bestiitigte  anfangs  (Atlas  der  phy- 
siolog.  Chemie.  Lpz.  1853.  Taf.  VIII,  Fig.  1,  2)  Weber's  Darstellung;  er  schliesst 
sich  spiiter  (Ztschr.  fiir  wissensch.  Zool.  VI,  307.  Wiener  Wochenschr.  1855, 
Nr.  31)  Denjenigen  an,  welche  die  netzformigen  Chylusstreifen  fiir  wandlose,  im 
Gewebe  der  Zotte  zerstreute  Anhaufungen  von  Chylusmolekiilen  ansahen.  In 
dieser  Weise  namlich  hatte  ich  versucht,  den  Widerspruch  zwischcn  meinen  und 
Krause's  Beobachtungen  zu  erklaren,  und  Donders  und,  wie  eben  eiwiihnt, 
auch  Funke  adoptirten  diese  Erklarung.  Eine  andere  Deutung  gaben  Bruch 
(Ztschr.  fiir  wissenschaftl.  Zool.  IV,  285)  und  G erlach  (Gewebel.  2.  Aufl.  S.314) 
den  Bildern,  welche  die  Annahme  netzformiger  Lymphgefassanfiinge  in  den  Zot- 
ten veranlasst  batten  ;  nach  ihrer  Meinung  waren  es  Blutgefassnetze,  die  wiihrend 
der  Verdauung  Fett  aufgenommen  batten  und  deshalb  mit  Ghylusgefassen  vn - 
wechselt  worden  waren.  Eine  almliche  Quelle  des  Irrthums  decktcn  gleichzoitig 
Bruecke  (Sitzungfiberichte  der  wiener  Akad.  1851,  Apr.)  und  Vir  chow  (Wiirzb. 
Verh.  IV,  351)  auf.  In  Folge  einer  Zersetzung  nach  dem  Tode  samineln  sich  in 
den  Blutgefassen  der  Zotten  mancher  Leichen  Kornchen  an,  die  ,  wie  Chylus- 
molekiilc  ,  bei  aullallcndem  Lichtc  weiss,  bci  durchfallendem  Lichte  schwarz  er- 
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scheinen,  aber  Ln  Alkalien  losliah,  in  Afither  unloslich  Bind  Duuoh  ihre  Anordnung 
untersoheiden  sich  nach  Bruecke  diose  mit  Kornohen  erfullten  BlutgefaBBnetze 
von  don  soheinbaren  Netzen  dor  Lyrnphgefasse,  Die  letzteren  halt.  B  r  u  o  c  k  e  , 
wie  wir,  fur  interstitiellc  Chylusablagerungen,  aber  auch  dem  centralen  ChyliiR- 
gofass  der  Zotto  spricht  or  cine  cigono  Wand  ab  (Donkscbr.  d.  wiener  Akad. 
VI,  10),  worin  ihm  Leydig  (Hislologie  S.  295)  und  v.  Wittich  (Arcliiv  i'.  path. 
Anat.  u.  Physiol.  XI,  39)  beistimmen,  indess  W.  Krause  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med. 
N.  F.  VI,  107)  in  der  Leiche  oinos  Ilingerichtcten  die  Wandungen  des  lceren 
ChylusgolasscB  in  der  Axe  dor  Zotten  sogar  doppelt  conturirt  gesclien  zu  haben 
behauptet. 

In  der  Schleimhaut  des  Diinridarms  finden  sich  eigentli clie  oder  se- 
cernirendo  und  conglobirte  Driisen,  beide  von  zweierlei  Art:  die  secer- 
nirenden  Driisen  sind  theils  blinddarm-,  theils  traubcnforinig,  die  conglobirten 
entweder  oinzeln  oder  gehiiuft. 

Die  b  1  in  d  d  ar  inform  i  gen  Driisen1),  Fortsetznngen  der  Labdriisen 
des  Magens  und  ilirorseits  in  die  blinddarmformigen  Driisen  des  Dickdarms 

sicb  fortsetzend, 
sind  durch  den 
ganzen  Dunndarm 
gleichmassig  ver- 
breitet ,  so  weit 
nicht  die  Entwicke- 
lung  der  conglo- 
birten Driisen  ihre 
regelmassige  An- 
ordnung  stort,  in- 
dem  sie  dieselben 
zur  Seite  drangt 2) 
oder  atrophisch 
macht.  Sie  stehen 
Eine  dicht  neben 
der  anderen  und 
miinden ,  oftmals 
durch  nur  schmale 
Briicken  von  ein- 

Diekendurclischnitt  des  Diinndarms,  nach  llchandlung  mit  verdiinn-  ander  geschieden, 
ter  Kalilosuhg  in  Wnsser  ausgespiilt.  1  Netzfiirmiges  Bindege-  e£wa  (Jrei  \y{s  acht 
websgcrtlste  der  Propria   mit   don  Zotten  nnd  blinddarmformigen  .  . 

Drusen.     2  Muskelechichte  der  Schleimhaut.    3  Nervea.  ln    den  Zwischen- 

raumen  der  Basis 

je  zweier  Zotten.  Es  sind  die  kleinsten  und  der  Form  nach  einfachsten  Drusen 
dieser  Gattung,  cylindrisch  mit  glatten  Seitenwiinden  und  halbkugligem  Grunde 
(Fig.  120);  ihre  Miindung  ist  in  der  Kegel  kreisrund (Fig.  123)  und  nur  liings 
dem  Rande  der  conglobirten  Driisen  entsprechend  der  Peripherie  dieser  Drusen 
in  die  Breite  verzogen.  Ihre  Hohe  ist  gleich  der  Miichtigkeit  der  Schleimhaut, 
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1)  L  i ebc  r  ktl  li  n  'sche  odor  Dilnndarmdrilson,  Cryptae  minimae.  Cr.  mucosae..  Was 
Lieberktlhn  (De  fnlirii  .-i  et  actipne  villorum,  p.  H)  als  Driisen  beschrieb,  waren  KOr- 
perchon,  Anhaufnngen  eines  krankhaft  vcriinderten  Secrets,  im  Grunde  der  blinddarmfor- 
migen Driisen.  2)  kreisftJfmig  um  eine  conglobirte  Drttse  g'estellten  blinddarm- 
formigen Diinndriiscn  sind  die  Corona  tubuldrum  Johi  MUller  (De  glarfdularum  secern, 
struct,  p.  3»). 
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ihr  Querdurchmesser  etwa  Vs  80  gross>  a^s  ihreHohe;  das  Epithelium,  das  si e 
auskleidet,  bestelit  aus  niederen  Cylinderchen  oder  Prisraen,  deren  der  Schleim- 
hant  zugekehrtes  Ende  abgerundet  ist  und  den  Kern  genau  umschliesst. 

Die  traubenformigen  Darmdriisen  ')  sind  auf  das  Duodenum  be- 
schriinkt ;  sie  stehen  im  oberen  transversa] en  Theil  desselben  diclit  gedriingt 
in  zusammenhangender  Schichte,  riicken  dann  allmahlig  weiter  aus  einnnder 
und  schwinden  gegen  das  untere  Ende  des  Duodenum.  Nach  Wegnahme 
der  Nervea  zeigen  sie  sich  als  kuglige ,  ei-  oder  kegelfdrmige  Knotchen  von 
0,2  bis  2mm  Durchmesser.  Jede  Driise  besteht  aus  einigen  Lappchen,  deren 
Ausfiihrungsgange  sich  zu  einem  einzigen,  die  Schleimhaut  schrag  durch- 
bohrenclen  Gange  vereinigen.  Die  Wande  dieses  Ganges  sind  aus  longitudi- 
nalen  und  kreisformigen  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt;  sein  Epithe- 
lium  ist  pflasterformig. 

Von  den  conglobirten  Driisen  sind  die  einzelnen  oder  solitaren2) 
ziemlich  gleichmassig  iiber  die  Oberflache  des  Diinndarms  zerstreut,  aber  in 

Form,  Grosse,  Zahl  und  An- 
ordnung  sehr  unbestandig. 
Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,5  und  4mm";  in  dem 
einen  Darm  findet  man  Drii- 
sen von  verschiedenen  Dimen- 
sionen  neben  einander,  in  an- 
deren  Fallen  haben  sie  alle 
eine  gleichmassige  Grosse;  sie 
sind  unter  der  Schleimhaut 
versteckt,  so  dass  man  sie  nur 
bei  durchfallendem  Lichte  er- 
kennt,  oder  sie  erheben  die 
Schleimhaut  in  Form  weisser 
Hiigelchen,  welche  flach  oder 
gewolbt  und  selbst  zugespitzt, 
nicht  selten  in  der  Mitte  nabel- 
formig  eingedriickt  erschei- 
nen;  sie  stehen  in  regelmiissi- 
gen  Abstanden  von  einander, 
die,  bei  mittlerer  Entwicke- 
lung  der  Driisen,  den  Durch- 
messer derselben  um  etwa  das 
Fiinffache  iibertreflfen,  oder  sie 
sind  regellos  iiber  die  Darmflache  ausgesaet,  dort  sparlich,  hier  dicht  ge- 
driingt bis  zum  Zusammenfliessen  einzelner  oder  in  kleinen  Gruppen,  welche 
den  Uebergang  zu  den  aggregirten  Driisen  bilden.  In  manchen  Fallen  wird 
jede  Spur  der  solitaren  Driisen  vermisst,  und  zwar  haufiger  bei  Indivi- 
duen,  die  nach  langwierigen  Krankheiten,  als  bei  solchen,  die  plotzlich  und 

)  Dnodcnaldruseii.  Pancreas  secundarium  Brunn.  Bninner'sche  oder  Brunn'srhe 
Driisen  (nach  dem  nnter  dem  Namen  v.  Brunn  gcadeltcn  schweizcrischen  Arzte  B  run- 
ner, der  diese  DrUsen  im  Jahre  1687  zuerst  beschrieb).  2)  Folliculi  solilarii  s.  sporadts. 
Brunner'sche  Driisen  nach  Haller,  Meckel,  Soinmerr.  u.  A. 


Fig.  127. 


Innere  ObeTflaehe  des  unteren  Theils  des  Diinn- 
darms.   Solitare  und  aggregirte  Driisen. 


I  )ii  mid  arm. 
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durch  ausseren  Anlass  uragokommen  Bind.  Sie  werden  auoh  in  Fallen  mit- 
onter  vermisst,  wo  die  aggregirten  Driisen  stark  entwiofcelt  sind.  Auf  stark 
vorragenden  Solitiirdriison  fehlen  die  Zotten.  Von  der  Ausbreitung  der  con- 
globirten  Snbstanz  hangt  es  ab,  ob  die  blinddarmformigen  Driisen  iiber  den 
Bolitaren  erhalten  oder  zur  Seite  gedriingt  oder  zerstort  sind,  ob  einc  Schleim- 
hautschichte  die  solitaren  Driisen  bedeckt,  odor  nicht,  ob  die  Muskelhaut  un- 
ter  denselben  normal  oder  verdiinnt  ist  (vgl.  S.  55). 

Die  aggregirten  Driisen  oder  Driisenhaufen  (Fig.  127) '),  genau  um- 
schriebene,  znweilen  von  einem  Schleinihantsanm  umf'asste  Gruppen  von  Driisen, 
die  in  alien  ubrigen  Eigenschaften  den  solitiiren  gleichen,  gehoren  vorzngsweise 
dem  untersten  Theil  des  Diinndarms  an,  erstreeken  sich  in  einzelnen  Fallen 
bis  gegen  das  Duodenum  (Bohm)2)  und  selbst  bis  in  die  untere  Flexur  des 
letzteren  (Middeldorpff)  3),  treten  aber,  je  naher  dem  oberen  Ende  des 
Darms,  in  um  so  grosseren  Zwischenraumen  und  urn  so  geringeren  Dimen- 
sionen  auf,  wahrend  zugleicb  aucb  die  Driisen  der  einzelnen  Gruppen  weiter 
auseinander  riicken.  Die  Gruppen  sind  kreisrund  oder  elliptisch ;  die  kreis- 
runden  baben  einen  Durchmesser,  welcher  hochstens  den  dritten  Theil  der 
Peripherie  des  Darmrohrs  betragt,  und  stehen  regelmassig  dem  Mesenterial- 
rande  des  Darms  ziemlich  symmetrisch  gegeniiber;  die  elliptischen  sind  in 
der  Richtung  der  Langsaxe  des  Darms  in  die  Liinge  gezogen,  mitunter  sehr 
ansehnlich,  so  dass  der  liingere  Durchmesser  den  kiirzeren  um  das  Sechsfache 
und  mehr  iibertrifft  (bis  1'  lang,  Bohm).  Die  gewohnliche  Zahl  der  aggre- 
girten Driisen  ist  20;  sie  kann  auf  dieHalfte  sinken,  aber  auch  auf  das  Dop- 
pelte  und  selbst  Dreifache  steigen.  Sie  mogen  kaum  jemals  fehlen,  haufig  aber 
sind  sie  so  wenig  vor  der  Umgebung  ausgezeichnet ,  dass  eine  grosse  Sorg- 
falt  dazu  gehort,  sie  aufzufinden.  Ueber  den  einzelnen  Driisen  der  Driisen- 
haufen  ist  die  Schleimhaut  in  der  Regel  grubenformig  vertieft  und  zottenlos, 
auf  den  mehr  oder  minder  breiten  Wallen,  die  die  Gruben  trennen ,  erhal- 
ten die  Zotten  haufig  die  Form  niedriger  Faltchen.  Nicht  selten,  aber  doch 
nur  in  Folge  vorausgegangener  Erkrankung  der  Schleimhaut,  nehmen  die 
Stelle  der  Driisen  flache,  Erosionen  ahnliche  Vertiefungen  mit  scharf  abge- 
schnittenen  Randern  ein.  Erstreeken  sich  aggregirte  Driisen  in  den  quer- 
gefalteten  Theil  des  Darms,  so  werden  die  Falten  durcb  dieselben  unterbrochen. 

Der  Uebergang  aus  arteriellen  in  venose  Gefiisse  findet  nach  Frey  im 
Diinndarm  nur  innerhalb  der  Zotten  statt,  indem  die  in  den  Zotten  aus  dem 
Capillarnetz  gebildeten,  weiten  und  in  die  Nervea  iibertretenden  Venen  keine 
Aeste  weiter  aus  der  Schleimhaut  erhalten. 

Die  Muskelhaut  des  Diinndarms  besteht  aus  einer  regelmassigen  2.  Mnskii- 
Langsfaser-  und  einer  Kreisfaserschichte,  jene  von  0,1,  diese  von  0,2  bis  3mm  ant 
Miichtigkeit.  Die  Liingsfaserschichte  ist  bedeckt  von  einer  an  elastischen  Fa- 
sern  reichen  Serosa,  deren  Starke  0,07mm  nicht  iibersclireitet.  In  der  Gegend 
des  unteren  Endes  des  Duodenum  erhiilt  die  Muskelhaut  Verstiirkung  durch 
eine  Anzahl  feiner,  platter  Bundel  von  1  bis  2m,n  Breite  4),  welche  aus  dem  die 


J)  OUmdulae  f'egeri  s.  agminulae  s.  sociac.    Insvlne  Peyeri.    Plexus  intestinalcs,  Ilaiifen- 
drtisen.  Pe  ye  r '  sclio  Han  fen  oder  Flatten  Kiill.  Plaques  der  franzUsischen  Autoren.    2)  De 
glandularum  irtUstihttHum  itrvc&irti  penMdti.    Berol.  1835,  p.  17.         3)  Do.  (jlamluln  Brwi- 
nianin.  Wratisl.  184G,  p.  9.      *)  M.  suapensorius  duode.ni  Trnitz  (Prager  Vicrteljahrisohr 
1853.  [,  1  13). 
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Urspriliige  der  Art.  coelincn  und  mesenterioa  sup.  bedeckenden  Bindegewebe 
hervor-  and  am  oberen  Rande  des  Duodenum  nach  rechts  in  Liingsfasern 
iibergehen.  Von  der  Fascie  der  Vordei'flacbe  der  Wirbelsaule  aus  sab  Hyrtl 
einige  Mai  schmale  Muskelbiindel  in  das  Mesenterium  des  oberen  Theils  des 
Diinndarms  eintreten. 

Am  unteren  Theil  des  Diinndarms,  iy2  bis  2'  fiber  dessen  Einmiindung  in 
den  Dickdarm,  findet  sich  zuweilen  ein  blinder  Fortsatz,  Diverticulum  ilei,  moist 
von  der  Weite  des  Darms  und  von  %  bis  6"  Lang'e:  Er  gent  von  der  dem  Me- 
senterialrande  gegeniiber  gelegenen ,  seltener  von  einer  Seitenflache  des  Darms 
aus;  seine  Langsaxe  steht  rechtwinklig  zur  Liingsaxe  des  Darms.  Das  Divertikel 
ist  ein  Rest  des  Duct,  vitello-intestinalis,  der  beim  Fiitus  vom  Darm  zur  Nabel- 
blase  fiihrt;  die  Spitze  des  Divertikels  kann  durch  einen  Bindegewebsstrang  mit 
der  Bauchwand  in  Verbindung  stehen. 

Beim  Neugebornen  haben  die  Zotten  zuweilen  sclion  dieselbe  Form,  wie 
beim  Erwachsenen ;  in  anderen  Fallen  stellen  sie  lange,  feine  Querfalten  dar 
(Bohm).  Nach  Brunn  sind  die  traubigen  Driisen,  nach  Bohm  dieMiindungen 
der  blinddarmformigen  Driisen  beim  Saugling  grosser,  als  beim  Erwachsenen. 
Die  aggregirten  Driisen  des  Neugebornen  umgiebt  ein  stark  vorspringender 
Wall,  von  welchem  feine,  die  Oberfiache  der  Driise  in  alien  Richtungen  durch- 
ziehende  Faltchen  ausgehen. 

e.    Dickdarm,  Intestinum  erassum1). 

e.  Dick-  Die  Eintbeilung  nnd  die  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Dickdarms 
iarm"  wurde  bereits  oben  (S.  73)  angegeben.  An  dem  Coecum,  dem  Colon  sin. 
und  dextrum  und  dem  Rectum  ergiebt  sich,  da  sie  fest  an  der  Bauchwand 
angeheftet  liegen,  die  Bezeichnung  der  Regionen  von  selbst.  Am  Colon  trans- 
versum  und  an  der  Flexura  sigmoidea  ist  ein  Mesenterialrand  und  ein  freier 
Rand  zu  unterscheiden.  Am  Rectum  statuirt  man  drei  Abtheilungen ,  eine 
obere,  mittlere  und  nntere,  die  beiden  ersten  der  Kreuzbeinkriimmung  erst 
riickwarts,  dann  vorwarts  folgend,  die  letzte  von  der  Gegend  der  Steissbein- 
spitze  an  wieder  riickwarts  gerichtet.  Zweckmassiger  ist  es,  zwei  Kriim- 
mungen  zu  unterscheiden,  welche  SfSrmig  in  einander  iibergehen,  eine  obere, 
dem  Kreuzbein  entsprechende,  mit  vorwarts  gerichteter  Concavitat ,  die 
Kreuzbeinkriimmung,  und  eine  untere,  Perin  ealkriimmung  Treitz, 
die  sich  mit  vorwarts  gerichteter  Convexitat  um  die  Steissbeinspitze  biegt 
(Fig.  128).  Eine  zweite  Sformige  Kriimmung  geht  in  der  Regel  mit  ab- 
wechselnd  rechts  und  links  gerichteter  Concavitat  von  der  linken  Seite  des 
Promontorium  gegen  die  Medianlinie  und  iiber  dieselbe  hinaus,  dann  nach 
links  bis  zum  zweiten  Steisswirbel  und  von  da  an  wieder  rechts.  Ohne  Zwei- 
fel  wird  diese  frontale  Kriimmung ,  sowie  auch  zum  Theil  die-  sagittale, 
durch  Contraction  der  Langsmuskelschichte  des  Rectum  ausgeglichen. 

Die  Schichten  des  Dickdarms  sind,  mit  einigen  Modificationen,  Fortsetzun- 
gen  der  Schichten  des  Diinndarms;  sie  sind  im  Allgemeinen  machtiger  als  diese, 
und  nehmen  an  Starke  gegen  das  untere  Ende  des  Darms  zu ;  die  Wand  des 
Colon  hat  eine  Miichtigkeit  von  1  bis  iy2ram,  die  des  Rectum  von  3bis4mm; 
im  zusammengezogenenZustande  gewinnt  die  Ringfaserschichte  des  Rectum  eine 
Miichtigkeit  von  fast  3mm  (Fig.  130),  und  dann  betriigt  der  Durchmesser  dieses 

l)  Int.  amplum. 
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Parmtbeils  I6mm,  w&hi'end  er  andererseits  im  Maximum  dor  Erweiterung 


fast  die  ganze  BeokenhShle  ansfiillt. 

Fio-.  12S. 


Mediandurchsehnitt  des  Beckens  eines  neugeborenen  Knaben. 
1  Praputium.  2  Schambeinsynchondrose.  3  Baucbmuskeln. 
4  Blase,  in  mittlerer  Ausdehmmg.  5  Rectum.  6  Steissbein. 
7  After.  8  M.  bulbocavevnosus.  9  Bulbus  der  Uretra.  10  Septum 

scroti. 


Fig.  129. 


Fig.  130. 
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Die  Muskellago  i.  seWrfm- 
der    Scbleimhaut  haot' 
ist  im  Colon  diinn 
(0,013"'),  verdickt 
sich  aber  am  Rec- 
tum und  erreicbt 
in  der  Nabe  des 
Afters  0,088"' und 
mehr  1).  Das  Epi- 
tbelium    ist  ein- 
faches  Cylinderepi- 
tbeliura.  Die  Ober- 
flacbe    der  Dick- 
darraschleimhaut 
ist  eben,  abgesehen 
von  den  Wolbun- 
gen  oder  Gruben, 
die  den  conglobir- 
ten    Driisen  ent- 
sprechen,  und  von 
den  Miindungen 
der  blinddarmfor- 
migen  Driisen,  wel- 
che,  namentlich  im 
Rectum,  weit  ge- 
nug  sind,  um  mit 
der  Loupe  wahrge- 
nommen  zuwerden 
und    der  inneren 
Oberflacbe  dessel- 
ben  ein  sieb-  oder 
netzformiges  An- 
sehen  geben  (Fig. 
129). 

Ist  der  Dickdarm 


Fatten. 


zusamrnengezogen, 
so  ordnet  sicb  die 
Scbleimhaut  in 


Querscbnitt  des  zusammen-  T  ..  f 

gczogenen  Rectum.  P  eigent-  -L-angSlalten  ,  die 

lieheScbleimbaut.  iVNervea.  dem     Lumen  im 

Mc  MucuJ6W,  Ringfaser-  Querscbnitt  ein 
schiehte.  me  Dieselbe,  iiusscre 

oder  LUngsfaserschichte.      Bternformiges  An- 

sehn   geben  (Fig. 

130)  und,  wie  die  Langsfaltcn  der  Scbleimhaut  des  contrahirten  Magens, 

')  Von  Kohlrausch  (zur  Anotomie  und  Rhysiologie  der  Beckenorgane.  Lpz.  1854. 

S.  9)  als  M.  suslenUUor  luniate.  mucosae,  recti  bescbrieben. 


Inncre  Oberflacbe  der  Scbleimhaut 
des  Rectum. 


llenle,  Anatoinie.  Bd.  II. 
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durch  niedrigevo  und  unregelmiissigere  quere  und  schrage  Falten  zusammen- 
hangen.  Ausser  diesen,  mit  der  Ausdehnung  des  Darms  verstreichenden 
Falten  finden  sich  Duplicaturen  verschiodener  Art,  die  sich  im  ausgedelmten 
Darm  erhalten,  ja  theilweise  erst  durch  die  Ausdehnung  entstehen. 

Zur  letzteren  Art  gehoren  die  einwiirts  vorspringenden  Querfalten,  Pli- 
cae siqmoideae,  welche  den  Dickdarm,  so  weit  an  demselben  die  Langsfaser- 
schichte  der  Muskelhaut  in  drei  schmalen  Bandem  verluuft,  zwischen  diesen 
Biindern  in  Fiicher  oder  Buchten  ')  abtheilen.     Die  Falten  reichen  vom 

p.g  einen   Liingsband  zum 

anderen ;  ihr  augewach- 
sener  Rand  nimmt  also 
nicht  ganz  l/:s  der  Peri- 
pherie der  Darmwand 
ein;  ihre  Form  ist  die 
eines  schmalen  Halb- 
monds,  ihr  freier  Rand 
ist  concav,  ihre  grosste 
Breite  betragt  etwa  8mm. 
Ist  das  Colon  schlaff, 
so  liegt  die  Wand  un- 
regelmiissig  faltig  zwi- 
schen den  Langsbandern 
und  lasst  sich  an  jeder 
Stelle  leicht  glatten;  im 
aufgehlasenen  Zustande 
tritt  sie  bauschig  zwi- 
schen den  Langsbandern 
vor  und  die  Falten  span- 
nen  und  vertheilen  sich 


regel- 


Ringformiges  Stuck,  aus  dem  aufgeblasenen  unci  getrock- 
neten  Colon  ausgeschnitten,  zut  Demonstration  der  Plicae 
sigmoideae.    ***  Ligg.  coli. 

einigermaassen 
mjissig  auf  Abstande  von 

1/2  bis  l"  (Fig.  131).  Darum  nehmen  aber  auch  an  derBildung  dieser  Falten 
sammtliche  Haute  der  Darmwand  Theil. 

Am  Eingang  des  Wurmfortsatzes  findet  sich  in  der  B,egel  eine  Dupli- 
catur  der  Schleimhaut,  welche  bald  als  niedriger  Saum  einen  Theil  der  Oeff- 
nung  einfasst,  bald  klappenformig  dieselbe  bis  zur  Halfte  und  selbst  weiter 
deckt  und  die  Communication  zwischen  Coecum  und  Wurmfortsatz  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  erschwert.  Dieser  Klappe  gegeniiber  steht  zu- 
weilen  tiefer  im  Wurmfortsatz  eine  zweite  (Nanninga)  2). 

In  Leichen  hoheren  Alters  fand  Gerlach  (Abhandl.  der  Erlanger  physical.- 
medicin.  Societat,  II,  7)  die  Klappe  des  Wurmfortsatzes  immer  nur  rudimentar 
und  halt  dies  fur  die  Ursache,  dass  Kothsteine  und  die  dadurch  bedingte  Purch- 
bohrung  des  Wurmfortsatzes  im  Greisenalter  nicht  beobachtet  werden. 

Im  Rectum  kommen  zweierlei  Querfalten  vor,  bleibende  und  verstreich- 
bare.   Eine  Falte,  Plica  transversalis  recti  Kohlrausch,  welche  nicht  ver- 

x)  Eaustra  s.  loculamenta  s.  sacci  s.  cellulae.  2)  Diss,  de  fabrica  ct  functionc  pro- 
cessus vermiformis.    Groning.  1840.  p.  24,  Fig.  XI. 
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stricken  wetfdeo  kann,  weil  dio  Liingsfaserscliicbte  des  Darms  an  ihrer  Bil- 
dnng  keinen  Antlioil  nirnmt,  sondern  straff  iibor  iliren  angehefteten  Rand 
hinweggeht,  findetsich  otwa  2"  oberhalb  der  Aftermiindung;  sie  erstreckt  sich 
von  der  rechten  auf  die  yordere  Wand  dcs  Rectum  und  springt  tih  ein  balb- 

Fig.  132. 


Front alschnitt  des  Beckens  mit  den  Eingeweiden,  vordere  Schnittfliiche;  die  hin- 
tere  Wand  des  Rectum  ist  bis  in  die  Nithe  der  Aftermiindung  weggenommen,  so 
dass  man  die  Schleimhaut  sich  trichterformig  gegen  die  Aftermiindung  zusam- 
menziehen  sieht.  1  die  gefttllte  Harnblase.  ^  Durchsclmitt  des  Steissbeins. 
L  M.  levator  ani,  parallel  dem  Faserverlauf  durchschnitten. 
S  M.  sphincter  ani,  im  Querschnitt. 

mondfiirmigor  Saum  von  hochstens  15mm  Breite  in  die  Hohle  des  Darms  vor. 
Falten  von  ahnlicher  Form,  die  aber  eine  Streckung  des  Darms  verwischt, 
entsprechen  Knickungen  der  Wande,  welche  durch  einen  mebr  oder  min- 
der deutlich  geschlangelten  Verlauf  des  Rectum  hervorgebracbt  werden.'  Man 
ziihlt  deren  meistens  drei,  die  unterste  in  der  Gegend  jener  bleibenden  Falte, 
die  anderen  in  alternirender  Stellung  je  einige  Zoll  weiter  aufwiirts  (Fig.  132). 
Diese  Falten  miissen,  je  nach  der  Lagerung  des  Rectum,  in  demselben  Indivi- 
duum  bald  vorhanden  sein,  bald  feblert  ;  aber  aucb  die  unvcrstreicbbare  Falte 
ist  keine  bestiindige  Erscheinung  und  scheint  nur  ciner  Mindorzabl  von  In- 
dividual zuzukommen 


!)  Die  Beschreibungcn  habeu  bisher  bleibcnde  und  vcrstreiohbarc  Fallen  nicht  hin- 
reichend  gesondert;  doch  miigen  die  ersteren  Anlass  gegeben  haben,  dass  den  letzteren  cine 
unverdiente  Aufmerksamkeit  zu  Tlicil  wurde.    An  kttnstlicli,  z.  B.  in  Weingeist  erhttrte- 
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Eine  eigemthsttlnliobs  Art  von  L&mgB&lt6Q  odor  vielniehr  Wiilsten,  Co- 
lumnar recti  MorgagTi i  '),  nimmt  den  iii&tersten  Tlinil  des  Rectum  in  einer 

Kobe  von  7  bis  14mm  ein :  sie  stehen, 
fiinf  bis  acht,  in  zicmlich  gleichen  Ab- 
standen  von  einaader,  erheben  sich, 
platt  oder  scharfkantig,  1  bis  2min  iiber 
das  Niveau  der  Schleimhaut,  lanfon  anf- 
k  watts  in  eine  Spitze  aus  und  nehmen  ab- 
warts  gegen  den  Rand  des  Afters  derge- 
stalt  an  Breite  zu,  dass  die  einander  zu- 
gewandten  Riinder  je  zweier  dieser  Wiilste 
bogenformig,  mit  aufwarts  gerichteter  Con- 
cavitat,  zusammeniliessen  (Fig.  133).  Die 
Schleimbaut  sowobl  der  Columnac,  als  der 
Vertiefungen  zwischen  denselben  2)  zeich- 
not  sich  vor  der  Schleimbaut  der  hoberen 
*  Pnrtie  des  Rectum  durcb  den  Mangel  der 

T  ,  ,     ,      Driisen  und  dnrch  die  Anwesenlieit  an- 

Innere  Flaehe  des  untoren  Endcs  des 

Keel um  und  Durchschnitt  seiner  Wand,  sebnlicber,  zum  Tbeil  zusammengesetzl  er 
I  Mucosa.  2Kingfoserseliiotite,  3  Langs-  Papillen  aus,  deren  Hohe  iiber  0,2mm,  de- 
faserschichtc  der  Mnsculosa.    /•'  Fascia  t->      i  i         t     -n  -n    v  n 

pelvis.  L  M.  levator  M.  S  Sphincter  ren  ^urctofi&er  obne  die  Epithehalbe- 
ani.  S'Sph.  ani  int.  *Columnae  recti,    kleidung  0,05mm  betriigt.  Das  Epitbebum 

ist  ein  machtiges,  gescbicbtetes  Pflaster- 
epitbelium,  dessen  oberflacblicbste  Zellenlagen  tibrigens  nicbt  die  Grosse  der 
oberflachlichen  Epithelialzellen  der  Miindhohle  erreicben.  In  alien  diesen 
Punkten  bildet  das  Gewebe  der  durch  die  Colnmnae  ausgezeiclineten  Region 


ten  Priiparaten  wird  die  Untcrsclieidung  schwer;  solche  Priiparate  waren  es,  nach  wel- 
chen  zucrst  Houston  (Dublin  hosp.  reports.  Vol.  V,  1830,  p.  158)  die  Falten  schil- 
derte,  zwei  bis  vier,  von  welchen  die  hestiindigste  und  griisste  etwa  3"  iiber  der  After- 
miindung  liege;  diese  sei  aueh  meist  die  unterstc ;  nur  selten  komme  nocli  tiefer,  einen 
Zoll  iiber  dem  After,  eine  Starke  Falte  vor;  kleinere  fitnden  sich  hiiufig  in  unbestilndiger 
Zahl  zwischen  den  grijsseren.  Krause  (Anat.  p.  G3fi)  ziihlt  zwei  Qucrfalten  auf,  welche 
beide  bfters  fehlen,  eine  am  oberen  Ende  und  an  der  hintcren  Wand  des  Mastdarms,  (lie 
andere,  etwas  tiefere,  an  der  vorderen  Wand;  R  o  ss  \v  i  n  k  1  e  r  (Wiener  Wochcnsclir.  1862, 
S.  435)  und  Hyrtl  (Topogr.  Anal,.  3.  And.  II,  1-08)  beschreiben  ebenfalls  zwei  Querfal- 
tcn  ;  nach  Rosswinklcr  nirnmt  die  obere  Falte  die  rechte,  die  unteve  die  linke  Darmwand 
ein;  nach  Hyrtl  sitzt  die  untere,  bestilndigere  Folte  auf  der  rechten  Darmwand.  Bouis- 
son  (Des  vices  de  conformation  dc  l'anus  et  du  rectum.  Paris  1851,  p.  7)  und  die  fran- 
zosischen  Handbiicber  der  topograpbischen  Anatomie  gedenken  einer  einzigen  Falte  oder 
Klappej  die  sie  die  Houston'scbc  nennen,  am  oberen  Eingang  des  Rectum;  auch  Sappey 
(Traite  d'anat.  HI,  231)  unci  Kolilrausch  (Anat.  u.  Physiol,  der  Beckenorgane  S.  6)  erkennen 
nur  Eine  Falte  an,  diese  aber  2  bis  3"  iiber  der  Aftermilndung.  Von  ihr  sngt  Sappey 
ebenso  ausdriicklich,  dass  sie  durch  Ausdcbnung  des  Darms  schwinde,  als  Kolilrausch, 
dass  sie  allein  von  der  Schleimhaut  gcbildet  werde.  Nach  Kolilrausch  ist  sie  ganz  con- 
stant; Sappey  fand  sie  unter  drcissig  Fiillen  nur  drei  Mai,  bald  an  der  vnrderen.  bald 
an  der  hinteren  oder  Scitenwand  des  Mastdarms.  H.  Ban?  (Die  Falten  des  Mastdarms, 
Giessen  1861)  erkliirt,  obne  den  Unterschicd  zwisclien  festen  und  verstreiebbaren  Falten 
zu  beriicksichtigen,  die  Plica  transversalis  Kohlrausch's  fiir  constant;  in  21  Fallen  war 
sie  fast  immer,  wenigstens  andeutungsweise,  vorhanden.  Mcist  bestatid  cine  rechte  und 
eine  linke  Falte,  von  welchen  die  letztere  etwas  tiefer  lag.  Oberhalb  nnd  unterhalb  der- 
sclbcn  kamcn  Klappen  in  verschicdener  Zahl  und  Anordnung  vor,  die  bcslnndigsto  cinigo 
Centimeter  Uber  jener  Plica  transversalis,  der  Mitte  des  vicrten  Kreuzwirbels  gegeniibcr. 
l)  Columnae  Morgagm  aut.       2)  Sinus  Murgagni  aut. 
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des  Mastdarras  dou  Uebergang  von  dor  Scldeiinliaul  des  Verdauungskanals 
zur  ausseren  llaut. 

Das  Gewebe,  wolcbes  dio  Sebleinibaut  wulstibrmig  auftrcibt,  ist  haupt- 
gftchlich  organisobes  Muskclgowebo,  dessen  Faserh  dor  Laugsaxe  des  Darms 
parallel  geriebtot  sind;  das  lockere  Bindegewobe,  wolelies  die  Muskelbiindel 
trennt,  zeiohnet  sich  durcb  einen  grossen  Roicbtbuni  an  Nervenstammohen 
aus. 

Von  Driisen  findcn  sich  im  Diokdarm  zwei  Formen,  iicbto,  blinddarm-  Drnsen. 
fprmige,  and  eonglobirte,  solitiire.  Beide  gleicben  im  Wesentlicben  den  eut- 
Bprecbenden  Formen  dcr  Diinndarmdriisen,  nur  sind  die  blinddarmformigen 
in  alien  Dimensionen  nm  so  grosser,  je  niiber  dem  unteren  Ende  des  Darms 
hie  haben  im  Eectum  auf  0,7mm  Hohe  0,07m,u  Durcbmesser)  und  an  dio  Stelle 
der  solitiiren  treten  sebr  hiking  feine,  nadelstichformige  Griibcben,  dcren 
Beziebung  zur  conglobirten  Driiscusubstanz  nocb  zu  ermittelu  bleibt.  Sie 
kommen  zu  10  bis  30  auf  einem  Quadrat-Centimeter,  aber  aucb  in  viel  grosse- 
ren  Abstanden  vor.  Die  kleinsten  haben  kauin  0,3mm  Durcbmesser,  indesg 
die  grosseren  sich  an  offenbar  pathologische  Erosionen  anscbliessen.  Man 
findet  zuweilen  in  derselben  Leiche  die  solitaren  Driisep  des  Dihuidarms 
reichlich  entwickelt,  wiikrend  sie  im  Dickdarm  fehlen. 

Die  Schleimbaut  des  Wurmfortsatzes  entha.lt  ebenfalls  blinddarmformige 
Driisen,  und  die  conglobirten  oder  die  deren  Stelle  vertretenden  flacben  Griib- 
cben so  gleicbformig  dicht  an  einander  gedrangt,  dass  die  Zwiscbenriiume 
oft  nur  scbmalen  Briicken  gleicben.  Beziiglich  des  Verlaufs  der  Blutgefasse 
verhalt  sich  die  Schleimbaut  des  Dickdarms  wie  die  des  Magens. 

An  der  Muskelhaut  des  Dickdarms  lasst  sich,  so  weit  dersclbe  vom  ■>.  Muskei- 
reritoneum  eingehiillt  ist,  eine  serose,  stark  elastische  Schichte  von  0,linm  aut" 
unterscheiden.     Von  ihr  gehen  zahlreiche,  frei  herabhangende,  fetthaltige 
Anhiinge,  die  Appendices  epiploicae  1),  aus. 

Die  Langsmuskelschichte  zeigt  am  Colon  die  mehr  erwahnte  Eigenthiim- 
lichkeit,  dass  sich  die  Fasern  derselben  auf  drei  platte  Bander  von  8  bis  10mm 
Breite  zusammenschieben,  oder  vielmehr,  da  die  Langsfasern  aucb  zwischen 
den  Bandera  nicht  fehlen,  dass  sie  in  drei  relativ  schmalen  und  macbtigen  Strei- 
fen,  welehe  mit  drei  breiten  und  diinnen  alterniren,  angeordnet  ist  (Fig.  131). 
Von  den  drei  schmalen  Streifen,  Ligamenta  coli2),  liegt  in  den  befestigten 
Theilcu  des  Colon  der  Eine,  etwas  breiterc,  in  der  Mitte  der  vorderen,  die  bei- 
den  anderen  liegen  zu  beiden  Seiten  in  der  hinteren  Wand;  im  Colon  trans- 
versum  wemlet  sich  der  vordere  Streif  an  die  untere  Wand,  entsprechend  der 
Aubeftuug  des  Netzes;  die  beiden  hinteren  Streifen  gelangen  in  die  obere 
Wand;  der  vordere  derselben  liegt  an  der  Insertion  des  Mesocolon  trausvers., 
der  bintere  ist  frei Scbon  in  der  Flexura  sigmoidea  breiten  sich  die  Ligg. 
coli  aus  und  vereinigeu  sich,  zuweilen  erst  zu  zwei,  dann  alle  drei  in  eine 
continuirliche  Lagc,  dio  albnahlig  verstiirkt,  aber  mit  sebr  ungleichmilssiger 
Mi'tcbtigkeit  auf  das  Rectum  iibcrgebt  (Fig.  130). 


!)  Omealula.  2)  Fascine  s.  Taeniae  Valsalvae  s:  fasciculi  musculares  aut.  's)  Auf 
dicse  An  on  I  ruing  bcziclien  sich  tlio  Bcnunnuugcii  Lig.  coli  omeiilalu,  meseiitericum  und  li- 
berum  Hyi-tl.  Nach  dcr  AiihefUiug  an  don  festen  I'articn  des  Colon  worden  die  Liga- 
menta in  ciu  anterius,  ext.  s.  pusterius  s.  mesoculicum  und  int.  s,  lalerale  s.  iiilestinale  untor- 
schiedcu. 
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Die  Ringmuskelschichte  eustreokt  sich  continuirlich  in  gleicher  Starke 
uber  Coecuin  uud  Colon,  nimmt  am  Rectum  ebenfalls  an  Starke  zu  und  ver- 
dickt  sich  an  der  Aftermiindung  zu  einem  glatten  Ring  von  3cm  Ilohe  uud 
gmm  Miiclitigkeit,  Sphincter  ani  int.  (Fig.  133,  S')  ')>  den  eiQ  strafi'es,  fett- 
haltiges  Biudegewebe  von  der  animalischen  Muskulatur  des  Afters  scheidet  '-'). 

Die  animalischen  Muskeln,  welche,  mit  clem  Skelett  zusammenliaugeud, 
die  Aftermiindung  umgeben,  behalte  ich  mir  vor,  mit  den  iibrigen  Muskeln 
des  Damms  nach  den  Genitalien  zu  beschreiben.  Aber  auch  organische 
Muskelfaseru  treten  von  den  dem  unteren  Ende  des  Darms  benachbarten 


1)  Sphincter  ani  intestinalis. 

a)  O'Beirne  (auszugsweise  ini  Journ.  hebdomad.  XIII,  126)  verglich  das  Rectum 
dem  Oesophagus  insofern ,  als  dasselbc  nur  zum  Durchtrittj  nicht  zur  Aufbewahrung 
der  Contenta  bestiinmt,  demnach  ausser  der  Zeit  der  Defecation  leer  und  zusaminen- 
gezogen  sei.  Die  Faces  sollten  bis  zum  Augenblick  der  Entleerung  in  der  Flexure 
sigmoidea  ruhen  und  daraus  sollte  sich  erklaren,  warum  Liihmung,  Trenuung  odor  krank- 
hafte  Zerstorung  der  Sphincteren  nicht  jedesmal  Incoutinenz  nach  sicli  zieht.  Die  Prak- 
tiker  haben  sich  einmiithig  gegen  diese  Anschauung  erklart.  Der  Mastdarm  timid  sich 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  mit  Koth  crfUllt,  und  wenn  die  Sphincteren  den  Dienst 
versagen,  so  ist  die  Fahigkeit,  die  Excremente  zurilckzuhalten,  verloren,  und  nur  von 
der  Consistenz  der  .  letzteren  hiingt  es  ab,  ob  deren  Entleerung  mehr  oder  weniger 
den  Charakter  einer  unwillkUrlichen  annimmt.  Eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  dem  nor- 
malen  Stuhlgang  muss  auch  nach  der  Lahmung  der  Sphincteren  die  Darmexcretion  schon 
deshalb  behalteu,  weil  sie  durch  die  Thatigkeit  der  organischen  Muskulatur  des  Darms 
eingcleitet  wird.  So  lange  diese  Thatigkeit  fehlt,  bleiben  einigermaassen  feste  Excremente 
auch  ohne  einen  gegen  die  Auslcerung  gerichteten  Widerstand  im  Rectum  ruhig  liegen. 
Die  Thatigkeit  der  organischen  Muskeln  aber  richtet  sich  nicht  allein  nach  dem  vorhan- 
deuen  Reize,  sondern  auch  nach  inneren,  periodisch  auftretenden  Dispositionen,  wie  denn 
selbst  der  entschiedene  Drang  zum  Stuhl,  Einmal  Uberwuudcu,  auf  Stuuden  besehwichtigt 
werden  kann,  in  welchem  Falle  doch  schwerlich  an  ein  Wiederaufsteigen  der  Contenta  zu 
denken  ist.  Es  bleibt  demnach  vou  O'Bcirnes  Theorie  vielleicht  nur  das  bestehen.  dass 
das  Rectum  hiiufiger  leer  und  zusammengezogen  gefunden  wird,  als  die  iibrigen  Theile  des 
Dickdarrns.  Um  dies  zu  erklaren,  bedarf  es  keiner  anderen  anatomischen  Einrichtung,  als 
des  relativen  Uebergewichts  der  Muskulatur  des  Rectum.  Wenigstens  sucht  O'Beirne  nach 
keiher  anderen,  und  dadurch  unterscheidet  sich  seine  Ansicht  von  der  Ansicht  Nelaton's 
(Velpeau,  anat.  chirurgicale.  3e  dd.  T.  I,  p.  XXXIX),  der  einem  besonderen  Ringmuskel 
die  Aufgabe  zutheilt,  das  Rectum  nach  obeu  abzusperren.  Dieser  Muskel ,  Sphincter  supe- 
rior NeT.  (Sphincter  tertius  Hyrtl),  liegt  nach  Nelaton's  Beschreibung,  welche  Vel- 
peau bestiitigt,  etwa  4"  Uber  dem  After;  es  ist  eiue  Verdickung  der  Ringfaserhaut,  an 
der  concaven  Seitc  des  Darms  minder  hoch,  aber  machtigcr,  als  an  der  convexen;  Vel- 
peau glaubt  einen  Zusammeuhang  der  Fasem  des  Sphincter  mit  dem  Kreuzbcin  wahrge- 
nommen  zu  haben,  den  auch  Hyrtl  in  Einem  Falle  demonstriren  kounte.  Indcss  giebt 
Hyrtl  zu,  dass  die  Muskelhaut  an  der  genannteu  Stelle  nicht  immer  verstiirkt  sei  und 
dass  der  Name  eines  Sphincter  dann  den  starker  wirkenden  Faseru  der  Riugfaser- 
schichte  zukommeu  miisse.  Petre' quin  (Traite  d'anat.  topogr.  2e  e'd.  p.  414)  fand  den 
Sphincter  aus  unregelmassig  queren ,  meist  schwacheu  Fasern  zusammengesctzt ,  in  der 
vorderen  Wand  etwas  deutlicher  als  in  der  hinteren ;  Sappey  (a.  a.  0.  S.  130)  schildei  t 
ihn  als  ein  Verstarkungsbiindel ,  6  bis  0  Centimeter  Uber  dem  After,  welches  nie  mehr 
als  die  Halfte  oder  %  der  Peripherie  des  Rectum  umfasse,  aber  ohne  Regel  bald  an  der 
vorderen  oder  hinteren,  bald  an  dcr*Seitenwand  vorkomme  und  den  Anschein  gewahre, 
als  sei  es  durch  Zusammenschieben  einer  Anzahl  von  Ringfasern  entstanden.  Dies  scheint 
mir  auch  die  richtige  Deutung  zu  sein.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dass  durch 
KrUmmung  der  Wand  zusammengedriingte  Partieu  der  Muskelhaut  auch  miichtiger  aus- 
sehen,  ja  dass  eben  die  Contraction  die  Muskellage  miichtiger  macht.  Wenn  ein  Darm- 
theil  an  oiner  verengten  oder  eingezogenen  Stelle  eine  stiirkere  Muskelschichte  besitzt,  so 
lasst  sich  nur  durch  Aufblasen  oder  Gliitten  des  geoffneten  Darms  erweiscn,  ob  die  Ver- 
dickung in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  begrUndet  oder  Folge  einer  Contraction  ist, 
die  sich  sehr  wohl  in  der  Leiche  erhalten  uud  sugar  durch  Todtenstarre  ueu  eintreten 
kann.  Uebrigens  scheint  die  obere  Hiilfte  des  Rectum  wirklich  minder  ausdehnbar  zu 
sein,  als  die  unterc,  und  darauf  mag  es  sich  beziehen,  wenn  die  untere  bci  franzosischen 
Autorcn  als  Ampoule  rectale  oder  roche  du  rectum  (PorUo  nnalis  Kuhrcr.  top.  Anal.  11. 
930)  bezeichnct  wird. 
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luiiic  lu'ii  uiul  Fascien  an  das  Rectum,  und  diese  bind  von  dor  Muskclhaut  des- 
solbon,  der  sie  sich  unmittelbnr  beimischen,  niclit  zu  trennen.  Sio  von  den 
auimalisclieu  Miukeln  der  Attcrgegend  zu  unterseheiden,  ist  scliwcr  und  oft 
uiir  mit  Hiilfe  des  Mikroskops  moglich,  da  sie  sich  vor  anderen  organischcn 
I'm. ci  n  ebenso  durch  ehre  Rdtbe  und  btind'elweise  Ariordnung,  me  dieFasern 
der  aniinalisehen  Al'termuskeln  dureh  liliisso  auszeichnen.  Audi  greil'en,  am 
unteren  Darniende  wio  am  Oesophagus,  organische  und  animalisohe  Muskel- 
fasern  in  einander  and  nianche  Pbrtronen  des  M.  levator  ani  sind  in  der  Malic 
ihrcr  Insertion  am  Rectum  aus  Leiden  gemischt. 

Zwei  pktte  Muskeln,  Mm.  rcclococcyyei  Treitz  (Fig.  134) !),  entsprin- 


Fig.  134. 


Ilorizonliilihircli.sclmitt  des  Bcckcns  durch  den  unteren  Hand  des  dritlen  Kreuz- 
wirliels;  nflcii  Kutfernung  des  Peritoneum  ist  die  llarnblase  sammt  dem  colla- 
birtcn  Mastdarm  vorwiirts  umgolegt.  1  llarnblase.  2  Ureter.  3  Rectum,  quer 
durclischuitten.  4  Vesicula  scminalis.  L  M.  levator  ani.  A  Acetabulum.  Oi  M. 
obturator  int.  untcr  seiner  Fascio.  st  Lig.  sacro  tuberosum.  Cc  M.  coccygeus. 
isp  Lig.  sacrosninosum.    Rc  M.  rcctococcygcus.    <S'  Krcuzbein. 

gen  dicht  neLen  einander,  niclit  selten  in  der  Mittellinie  zusammeniliesscnd, 
von  der  vorderon  Flachc  des  zweiten  odor  dritteu  SteisswirLcls,  dem  angren- 

')  .)/.  rcctococcytj.  B.  retractor  recti  Treitz.  M.  tensor  fasciae  pelvis  lv  o  h  Iran  s  ch 
(a.  a.  O.  \>.  51).  Dass  lv.  diesen  Muskel  fUr  cinen  animaliachorj  Iiiilt,  kanu  wohl  nur  auf 
eincm  Beobaohtungsfebfer  beruhen. 
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zenden  Ramie  des  Lig.  sacrospinosum  und  von  dor  oberen  Flache  der  Aponeu- 
rose,  in  wclchcr  die Damminuskeln  beider  Seiten  zwischen  Steissbeinspitze  und 
After  sich  verbinden.  Mit  convergirenden  Fasern ,  so  also,  dass  sie  ver- 
eint  em  Drcieck  mit  vorwarts  gericliteter  Spitze  darstelleu,  inseriren  sie 
sich  in  der  hinteren  Wand  des  Rectum,  etwa  10mm  oberlialb  der  Stelle, 
wo  das  Rectum  durcb  die  Beckenfascie  tritt  und  die  animalische  Mus- 
kulatur  des  Darams  (M.  levator  ani)  sich  an  dasselbe  anlegt.  In  der  hinte- 
ren Wand  des  Rectum  angelangt,  gehen  die  Fasern  des  M.  rectococcygeus 
zum  Theil  in  die  Langsfaserhaut  iiber,  und  in  dieser  die  einen  auf-,  die  an- 
deren  abwarts  zum  Theil  durchbohren  sie  biindelweise  die  Langsfaser- 
schichte,  um  sich  dem  M.  sphincter  internus  beizugesellen. 

Am  Seitenrande  des  Rectum  verlaufen  dicht  iiber  dem  M.  levator  ani 
schmale  und  kurze  Biindel  in  unbestandiger  Zahl,  welche  aus  der  Fascie  des 
letztgenannten  Muskels  und  selbst  aus  der  Substanz  derselben  hervorgehen 
und  weiter  hinten,  zwischen  den  Liingsfasern  des  Rectum  durchtretend,  sich 
in  dessen  Ringfaserhaut  verlieren  (Be').  Eininal  sah  ich  von  der  Fascie  des 
M.  levator  ani,  gegeniiber  der  Prostata,  einen  platten  Muskel  von  4mm  Breite 
einseitig  entspringen,  durch  das  lockere,  das  Rectum  umgebende  Bindege- 
webe  frei  nach  hinten  verlaufen  und  nahe  vor  der  Insertion  des  M.  recto- 
coccygeus in  den  M.  sphincter  ani  int.  iibergehen.  Von  den  Langsfasern  in 
der  Vorderwand  des  Rectum  weichen  einige  im  Herabsteigen  vorwarts  ab 
und  erreichen  in  der  Nahe  der  unteren  Spitze  der  Prostata  die  Beckenfascie. 
Die  iibrigen  Langsfasern  enden  ringsum  in  der  Beckenfascie  unmittelbar  am 
Rande  der  Oeffnung,  die  das  Rectum  durchtreten  lasst,  und  also  iiber  dem 
vom  Sphincter  ani  ext.  umschlosseuen  Endstiick  des  Rectum  2). 

Der  Proc.  vermif.  ist  beim  Neugebornen  relativ  lang  und  weniger  scharf 
gegen  das  Coecum  abgesetzt. 


f.   L  e  b  e  r ,  h  ep  a  r  3). 

f  Leber  ^ie  Leber  erfiillt  die  Aushohlung  des  Zwerchfells  in  der  rechten  Kor- 

Gestnit.  perhalfte  und  eine  Strecke  iiber  die  Medianebene  hinaus,  indeni  sie  den  Py- 
lorustheil  des  Magens  von  oben  und  vorn  her  bedeckt;  ihre  obere  Flache  ist 
also  convex,  ihre  abwarts  und  zugleich  etwas  riickwiirts  gerichtete  Flache  ist 
plan  oder  leicht  concav.  Ihre  Gestalt  ist  bei  Kindern  ziemlich  regelmassig, 
symmetrisch  und  dann  am  ahnlichsten  dem  durch  eine  horizontale  oder  leicht 


')  Sappey  schildcrt  die  aufwiirts  umbicgenden  Fasern  als  Steissbeininscrtioncn  der 
Liingsmuskelfasern  des  Rectum. 

2)  Einen  Uebergang  von  vorderen  Langsfasern  des  Rectum  auf  die  Prostata  oder  auf 
die  Fascie  der  Samenblasen  (Sappey)  konute  ich  nicht  naebweisen,  so  wie  ich  audi  be- 
streiten  muss,  dass  die  Langsfasern  sich  zwischen  dem  animalischen  und  organisehen 
Sphincter  bis  zur  Cutis  der  Aftergegend  verfolgen  lassen.  Sucht  man  vom  Becken  aus 
mittelst  der  Langsfaserschichte,  nachdem  man  sie  eine  Strecke  weit  von  den  tieferen  Lagen 
abgelost  hat,  das  Rectum  zu  heben,  so  erzcugt  man  eine  Knickung  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Beckenfascie  an  dasselbe  anlegt,  und  die  ausserhalb  der  Beckenfascie  ^.degene  Partie 
des  Rectum  bleibt  unberiihrt.  Das  Bild  einer  aponeurotisclien,  Vformigen  Inscription, 
welche  Mercier  (gaz.  he'bdomad.  1857.  Nr.  13)  in  der  Lttngsfaserung  der  vorderen  Wand 
des  Rectum,  der  unteren  Spitze  der  Prostata  gegeuiiber,  gefunden  haben  will .  ist  wahr- 
scheinlich  nur  durch  Ablosung  der  Liingsfasern  in  Verbindung  mit  dem  Theil  der  Becken- 
fascie, in  den  sie  sich  inseriren,  entstanden.       3)  Jecur. 


Leber. 


185 


cnekwarts  ansteigende  Scknittnacke  abgetrennten  Segment  eines ,  mit  der 
Iftngaten  Axo  transversal  gestellten  Ellipsoids,  Bei  Erwachsenen  fbdet  sie 
sich  meistens  in  der  Richtung  von  cechts  nach  links  in  alien  DurchineBsern 
vcijiingt;  sic  gleieht  dann  der  oberai  Halfte  eines  duroh  eine  schrage,  nach 
links  ansteigende  Ebene  getheilten  eiformigen  Korpers. 

Das  Korset  bediugfc  bei  Frauen  nicht  niir  Lagcveranderungen  der  Leber, 
indem  es  dieselbe  aus  dem  Thoraxraum  abwiirts  driingt,  sonderu  audi  Verande- 
ningen  der  Form.  Eiue  riugformige  Einscbnurung  ,  zngleich  mit  Verdichtung 
des  Bbrosen  Ucberzugs  in  der  Gegend,  die  der  Taille  cntspricht,  sodann  eine 
Vei 'grosserung  des  vcrticalen  Durchmessers  auf  Kosten  des  transversalen  und 
Bagittalen  bekunden  den  Einfluss  jenes  unausrottbaren  Kleiduugsstuoks.  Cru- 
vi  ilhier  besebuldigt  dasselbe  auch  ,  Anlass  zu  den  tiefen,  striemenartigen  Fur- 
oben  zu  geben  ,  die  zuweilen  die  obere  Flache  der  Leber  durebziehen ;  diese 
Furcben  niihinen  Falteu  auf,  die  das  Zwerebl'ell  scblage,  wenn  durcb  Compres- 
sion der  Tboraxapertur  dessen  Ansatzpunkte  einander  zu  nabe  geriickt  wiirden. 
Engel  (Wiener  Wochenschr.  1860.  Nr.  3-1)  giebt  die  Faltuiig  des  Zwerchfells 
zu,  bestreitet  aber,  dass  die  Rinnen  der  Leber  Abdriieke  der  Falten  seien. 

DerEand,  in  welcbem  die  obere,  convexe,  und  die  uutere,  plane,  Flache 
der  Leber  sich  vereinigen,  ist  elliptiscb  oder  vierseitig  mit  abgerundeten 
Winkeln,  Da  die  Convexitat  der  oberen  Flache,  der  Kriimmung  des  Zwerch- 
fells entsprechend,  vom  hinteren  Kande  aus  sich  steil  erhebt  und  gegen  den 
vorderen  Eand  sanft  abfallt,  so  ist  der  hintere  Rand  stumpf x),  der  vordere 
scharf 2);  der  vordere  Rand  folgt  ziemlich  genau  dem  unteren  Rande  des 
Thorax. 

Dem  Vorsprung  der  Wirbelsaule  gegen  die  Bauchhohle  entsprechend  ist 
der  hintere  Rand  der  Leber  leicht  vertieft  (Fig.  135),  und  diese  Vertiefung 
liegt,  je  kleiner  das  Organ  im  transversalen  Durchmesser  ist,  urn  so  naher 
dem  rechten  Rande.  Der  vordere  Rand  ist  zweimal  eingeschnitten :  der  linke 
Einschnitt,  Incisura  urnbilicalis  s),  ist  scharf  und  tief ,  der  rechte ,  Incisura 
vesicaMs,  ist  seicht,  oft  nur  eine  leichte  Einbiegung  und  kann  ganzlich  fehlen. 
Durch  die  beiden  Einschnitte  wird  der  vordere  Rand  der  Leber  in  drei  Ab- 
theilungen  von  wechselnden  Dimensionen  geschieden;  bei  regelmassig*geform- 
ten  Organen  nimmt  der  Raum  zwischen  beiden  Einschnitten  die  Mitte  des 
Randes  und  etwa  1/4  seiner  Lange  ein. 

Der  linke  Einschnitt  setzt  sich  in  der  Regel  in  eine  tiefe  Furche  der  Furohen 
unteren,  zuweilen  auch  in  eine  seichte  Furche  der  oberen  Flache  der  Leber  u"  Lain,ei 
fort;  von  dem  rechten  Einschnitt  oder  der  ihm  entsprechenden  Stelle  des 
Randes  aus  geht  eine  seichte,  aber  breite  Furche  an  der  unteren  Flache  riick- 
warts.  Beide  Furchen  der  unteren  Flache,  die  linke  und  rechte  Sagit- 
talfurche4),  haben  eine  ruckwarts  leicht  convergirende  Richtung.  Die  linke 
durchzieht  die  Leber  in  ihrer  ganzen  Lange,  die  rechte  ist  auf  die  vordere 
Halfte  der  Leber  beschrankt;  sie  nu'mdet  in  eine  transversale  Furche 5)  ein, 
die  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  die 
beiden  Sagittalfurchen  verbindet  und  die  liuke  Sagittalfurche  in  eine  vordere  l!) 
und  eine  hintere  Halfte7)  theilt.  Ilaufig  stossen  diese  beiden  Halften  iinter  eincm 
stumpfen,  mit  dem  Sclicitel  gegen  die  Transversalfurche  gekehrteh  Winkel 

!)  Marf/o  obtusus.  2)  Marcjo  aculus.  3)  Inc.  interlobularis.  *)  Fossa  longUudinalis 
sinistra  ttfld  Fossa  lotujit.  dextra  ant.  s.  fossa  vesiculae  J'elleae  s.  vallecula  ovala  aut.  °)  Fossa 
transversa.  Porta  s.  hilus  kepatis.  8)  Fossa  sin.  anterior  s.  urnbilicalis.  7)  Fossa  sin. 
posterior  s.  ductus  venosi  s.  lirjamenti  venosi. 
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auf  einander.  In  ihrer  Gesammtheit  gewahren  die  Furchen,  die  Leber  indie 
Luge  gedacht,  die  sie  in  einer  aid'  dem  Rucken  liegenden  Leiclie  eiuniinint, 
das  Bild  eines  II,  dem  sein  redder  unterer  Suheukel  fehlt,  oder  eines  auf  den 
Kopl'  gesteEten  h  (i|).  Nioht  selten  setzt  sicli  die  Transversalfurcke  noch  eine 
Strecke  weit  bald  gerade,  bald  vorwiirts  umbiegend  (Fig.  135),  liber  die  recbte 
Sagittalfurche  hinaus  fort. 

Fig.  135. 


Leber  des  Krwuclisenen,  untero  FliioUe.  ft  Lob.  ant.  Li  Lig.  teres.  5  Lob. 
sin.  Lv  Lig.  venosuni.  Vh  Vena  hepatica,  am  Austritt  aus  der  Leber  abge- 
selinitten.  p  Lob.  post.  Vp  V.  portarum ,  dieht  vor  deui  Eintritt  in  die  Leber 
abgeschnitteir.  Vc  Vena  cava.  Dch  Ductus  chaledo'chus.  d  Lob.  dexter.  Dc 
Ductus  cystic  us.    Dh  Ductus  hepat.     Vf  Gallenblase. 

Durch  diese  Furcben  wird  die  Leber  mehr  odcr  minder  vollkomnien  in 
Lappen  getbeilt.  Am  vollkommensten  ist  ein  linker  Lappen  (Fig.  135,  s) 
abgetrennt  durcli  die  tiefe  Incisura  umbilicalis,  mid  durch  die  linke  untere 
Sagittalfurche,  welcher  zuweilen  eine  obere  Furclie  nnd  constant  anf  der  obe- 
ren  Flacbe  die  Anheftung  einer  Peritonealfalte  entspricbt.  Vor  der  Trans- 
versalfurebe  liegt,  von  den  beiden  Sagittalfurchen  eingescblossen ,  ein  nur  an 
der  unteren  Flacbe  abgegrenzter  Theil  der  Leber,  den  man  den  vor  der  en 
Lappen  l)  nennt  (Fig.  135,  a).  Den  ubrigen  Theil  des  Organs  umfasst  der 
rechte  Lappen,  dock  lasst  sick  auck  dieser  wieder  in  zwei  Abtbeiliingen 
sckeiden.  Am  kinteren  Rande  der  Leber  und  iiber  einen  sckon  mehr  riick- 
warts  sohauenden  Theil  ihrer  unteren  Fliiche  zieht  narulich,  dem  rechten 
vorderen  Einschnitt  ungelahr  gegeniiber,  die  V.  cava  inf.  (Fig.  135,  Vc)  zum 
Zwerckfell  kinauf,  mekr  oder  minder  tief  in  die  Substanz  der  Leber  einge- 
lassen,  deren  Venen  sie  grosstentheils  unmittelbar,  wie  sie  aus  dem  Organ 
austreten,  aufnimmt  -).  An  der  unteren  Flacbe  der  Leber  erscheint  demnach 

l)  Lob.  quadraius.  s.  anonymus.  2)  Die  die  V.  cava  beherbergende  Veitiofung  ist  die 
Fossa  long,  dextra  post.  s.  fossa  venae  cavae  der  ITandbucher  (uchancrure  sigmoide  For  re  in)- 
Sie  vercinigen  diesulbe  rnit  der  rechten  Sugittalfurclie ,  ohue  Rucksicht  auf  die  deu  Zu- 
sammenhang  unterbrechende  Briickc  von  Leberpubstanz  zu  einer  Fossa  loiujit.  dextra. 
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die  hinter  der  Querfurclie  gelegone  Partie,  wie  sie  durch  den  hintereu  Tlieil 
der  linkcu  Sagittaliurche  vom  linken  Lappefl  gesehieden  iet,  &ucbjnaeh  reahta 
anvollkommen  abgesetzt,  und  es  zeri'iillt  der  reohte  Lcbcrlappen  durch  die 
die  V.  cava  boherbergende  Vertiefuug  in  den  cigentlichen  reuhton  (d)  und 
den  binteren  Lappen  (p) '),  welche  bride,  wie  eine  Landzunge  mit  dem  Con- 
tinent, durch  einen  raehr  oder  minder  breiten  Isthmus  und  oft  nur  durch 
einen  schmalen  Kamm  inVerbindung  steheu.  Zuweilen  wird  der  hintere  Lap- 
pen  audi  am  hintereu  Rande  dor  Leber  von  der  iibrigen  Masse  abgegrenzt 
durch  eine  transversal  ziehende  Furche,  in  welcher  die  V.  hepatica  sin.  zur 
V.  cava  verlauft  (Fig.  135).  Der  hintere  Lappen  ist  flach  gewolbt,  derrechte 
in  seiner  hintereu  Halfte  leicht  ausgehohlt ,  zur  Aufnahme  der  gewolbten 
Flache,  mit  welcher  Niere  und  Nebenniere  sammt  dem  sie  einhiillenden  Fett- 
polster  in  die  Bauchhohle  vorragen.  Als  Abdruck  dieser  Wolbung  fmdet 
sich  mitunter  eine  besonderc  Facette  am  binteren  Rande  der  Leber  2). 

Zuweilen  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Lappen  durch  accessorische  Ein- 
schnitte  oder  Furchen;  sehr  oft  trifft  man  als  Andeutungen  eines  weiteren 
Zerfallens  der  Lappen  enge  Spalten  oder  Spriinge  an  3),  welche  meist  gerad- 
liiiig  in  verschiedenen  Richtungen  und  in  einer  Lange  von  1  bis  2"  die 
( >beiil;iche  durchziehen.  Aber  es  konnen  auch  die  Grenzen  der  wesentlichen 
Lappen  verwischt  werden  dadurch,  dass  die  eine  oder  andere  der  normalen 
Furchen  in  einem  grosseren  oder  geringeren  Theil  ihrer  Lange  gleichsam 
von  Lebersubstanz  uberbruckt  wird.  Die  Gebilde,  welche  regelmassig  in  den 
Furchen  verlaufen,  kommen  dann  in  Canale  der  Leber  zu  liegen.  Am  hau- 
figsten  wandelt  sich  in  dieser  Art  der  vordere  oder  hintere  Theil  der  linken 
Sagittaliurche  urn.  Auch  die  V.  cava  ist  zuweilen  eine  Strecke  weit  von 
Leber  rings  umschlossen.  Es  reduciren  sich  diese  Briicken  aber  auch  mit- 
unter auf  platte,  diinne  Bindegewebsstriinge,  welche  uichts  von  dem  eigent- 
Lichen,  zelligen,  Driisengewebe  der  Leber  enthalten. 

In  der  Transversalfurche  liegen,  iu  festes  Bindegewebe 4)  eingehiillt,  die 
Ausfiihrungsgange  und  die  zufiihrenden  Gefasse  (nebst  den  Lymphgefassen, 
Lyinphdriisen  und  Nerven)  der  Leber.  Die  Stamme  dieser  Canale  sind 
siimmtlieh  in  einer  spater  zu  beschreibenden  Peritonealfalte  (Fig.  136,  3.  a.  f.  S.) 
enthalten,  die  vom  Duodenum  an  die  Querfurche  der  Druse  herantritt;  in 
der  Querfurche  theilen  sie  sich  zunachstin  zwei  Aeste  oder  werden  aus  zwei 
Aesteu  zusammengesetzt,  die  fast  rechtwinklig  gegen  den  Stamm  gestellt  sind 
und  uach  rechts  und  links  auseinander  geben.  Der  Stamm  des  Ausfuhrungs- 
gangs  (Fig.  135,  136  Deh)  liegt  am  rechten,  freien  Rande  der  genannten  Peri- 
tonealfalte, die  Art.  hepatica  (Fig.  136  Ah)  links  neben  demselben,  hinter  bei- 
den  die  V.portarum  (Vp),  eine  Vene,  welche  aus  dem  Zusammcniluss  der  Venen 
der  Chylificationsorgane  und  der  Milz  entsteht,  sich  aber  dann,  einer  Arterie 
gleich,  in  der  Leber  veriistelt.  Die  Venen,  welche  das  durch  die  Pi'ortader 
zugefiihrte  Pint  aus  der  Leber  zum  Ilerzeu  zunickfiihren ,  Venae  hepaticae, 

I.okus  post.  s.  caudatus  s.  SpigelU.  Der  die  Querfurche  zUnttchst  bogrehaendb  Theil 
des  liintcren  Leherlappens  ist  das  Tulnirculum  papillarc  [Colliculus  pop.),  dor  gegen  den 
eigentlichen  rechten  Lappen  sich  erstreckende  zungenfiirmigc  Theil  ist  das  Tub.  caudalum 
(Collie,  s.  Eminentia  caudala  s.  raduila)  der  Ilundhlicher.  *)  Neben  der  [mpvesuo  s.  Facie- 
cula  r&nalis  und  Mprartnalu  wird  uneh  cine  hnpreKsio  toKc'a,  ein  von  der  techtoh  Krthn- 
inung  des  Colon  hcrrllhrcndcr  Kindruck  crwUlint,  der  sich  vor  der  Impres.sio  renaHs  linden 
soli.        3)  Rimae  coecue.        *)  Die  sogenanntc  Capsula  GHkhoiiH. 


188  Leber. 

treten,  wie  erwalint,  am  hintcron  Rande  der  Druse  in  der  Umgebung  der 
Vena  cava  liervor  und  in  die  letztere  ein.  10s  Bind  in  der  Kegel  zwoi  bis 
drei  grosse  und  eine  ansehnliehe  ZaM  kleiner  Aestc. 

Fig.  136. 


Oberer  Thcil  der  gebffneten  Bauchhohle  eines  Kindes.  Die  Leber  aufwiirts  zuriick- 
geschlagen,  die  Peritonealfalte,  in  weleher  Ausfukrungsgange  und  Gefiisse  der  Leber 
liegen  (Lig.  hepatico-duodenale),  gespaunt,  ihr  vorderes  Blatt  durch  eiuen  verticaleu 
ScUnitt  gespalteu,  wiihrend  unter  das  hintere  Blatt  (duroh  das  sogenannte  Foraineu 
Wiuslowii)  eine  Sonde  gesehoben  ist.  A  Lob.  ant.  Lt  Lig.  teres,  in  seiner  Perito- 
nealfalte, dem  Lig.  suspensoriurn.  8  Lob.  sinister.  V  Magen.  Cl  Colon  transv. 
D'  Duodenum.  Ah  Art.  hepatiea.  Vp  Vena  port.  Dch  Duct,  choledocbus.  I)h  Ductus 
hepat.  Dc  Duct,  cysticus.  D  Lob.  dexter.  Vf  Galleublase.  1  Lig.  hepatico-gastii- 
cum.    2  Lig.  gastro-oolicuin.    3  Lig.  hepatico-duodenale.    4.  Lig.  hepatico-reuale. 

Die  rechte  Sagittalfui'che  nimint  die  Grallenblase ,  Vesicula  fellea  x),  auf 
(Fig.  135.  Fig.  136,  Vf),  einen  blasenforrnigen  Behiilter,  der  sich  ausser 
der  Zeit  der  Verdauung  vom  Ductus  hepaticus  her  mit  dem  Secret  der 
Leber  fiillt,  um  dasselbe  wabrend  der  Verdauung  zugleicb  mit  der  frisch 
abgesonderten  Galle  in  den  Darm  zu  ergiessen.  Die  Blase  liegt  mit'  dem 
blinden  Grunde  am  vorderen  Rande  der  Leber  und  iiberragt  ibn,  wenn  der 
Einschnitt  am  vorderen  Ende  der  Furche  tief  ist.    In  der  Gegend,  wo  die 


:)  Cysds  fellea.    Cystis  s.  vesicula  bills.  Cholacyslis. 
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reethte  Sagittal-  and  die  Transversaltfurcho  sich  vorbinden,  venjiingt  sich  die 
Gallenblase  m  einem  oylindriaolien  Gang,  dem  Ductus  cysticus  (Dc),  der 
wo\tov  abwiirts  unter  spitzem  Winkel  mil  dem  Duct,  hepaticus  (Dh)  zu- 
sammenmiindet.  Der  oinfaehe  Gang,  in  welchen  Duct,  cysticus  und  hepaticus 
untcrhalb  ilirer  Vereinigung  sicli  fortsetzen,  beisst  Ductus  choledocbus, 
gemeinsamer  Gallengang  (Dch) 

In  der  linkon  Sagittal furcbc  der  Leber  verlauft,  durch  den  Hnken  Ast 
der  Pfortader  unterbrochen,  ein  Bindegewebsstrang,  der  sicb  vom  Nabel  bis 
zum  Stamm  der  linken  Lebervene  erstreckt.  Der  vor  dem  Pfortaderast 
gelegene  Tbeil  wird  Lig.  teres  (hepatis)  '-')  (Fig.  135.  Fig.  136,  Lt),  der  da- 
binter  gelegene  Theil  Lig.  venosum  (Fig  135,  Lv)  genannt.  Es  sind  obli- 
terate Venen,  dio  nur  fur  das  Fotusleben  Wertb  haben  und  deren  Bedeutung 
und  Beziehung  zur  Pfortader  durch  einen  Blick  in  die  Entwickelungs- 
gescbicbte  v^rstandHoh  gemacht  werden  muss. 

Der  Tbeil  des  Krcislaufs,  der  bei  dem  Fotus  die  Stelle  des  Lungenkreis- 
laufs  vertritt,  wird  durch  die  sogenannten  Nabelgefiisse,  Vasa  umbilicalia, 
vollzogen.  Zwei  Nabelarterien  gob  en  von  den  Beckenarterien  aus  durch  die 
NabelofTnung  und  innerhalb  des  Nabelstrangs  zur  ausseren  Eihaut,  veriisteln 
sich  auf  derselben  und  koramen'mit  den  Blutgefassen  der  inneren  Oberflache 
des  Uterus  in  hinreichend  innige  Beruhrung,  um  einen  Austausch  der  im 
fotalen  und  miitterb'chen  Blute  gelosten  Gase  zu  gestatten.  Eine  Nabelvene 
fiihrt  das  durch  diesen  Austausch,  also  durch  eine  Art  Respiration,  veran- 
derte  Blut  durch  Nabelstrang  und  Nabeloffnung  in  den  Korper  des  Fotus 
zurilck  und  gerades  Wegs  durch  dessen  Bauchhohle  hindurch  (Fig.  137,  u,  Dv. 
a.  f.  S.)  zur  V.  cava  inf.  (ci),  die  vor  der  Wirbelsaule  vertical  aufsteigt  und 
dernnach  die  Nabelvene  unter  rechtem  Winkel  aufnimmt.  In  dem  Winkel 
zwiscben  V.  cava  und  umbilicalis,  gleichsam  reitend  auf  der  letzteren,  bildet 
sich  nun  die  Leber  und  zugleich  mit  ihr  eine  Nebenbahn  fur  das  Nabel- 
venenblut  durch  Zweige,  die  der  sagittale  Gefassstamm,  etwa  von  der  Mitte 
seines  Verlaufs,  in  der  Transversalfurche  der  Leber,  zu  capillarer  Verbreitung 
in  die  Druse  sendet  (u'u")',  die  riickfuhrenden  Gefasse,  Lebervenen,  welche 
das  Blut  aus  den  Capillarien  sammeln  (It),  offnen  sich  zum  Theil  wieder  in 
den  sagittalen  Stamm,  dicht  vor  seiner  Einmiindung  in  die  Vena  cava,  zum 
Theil  direct  in  die  letztere.  In  dem  Maasse,  wie  die  Leber  wachst  und  eine 
grossere  Blutmenge  in  Anspruch  nimmt,  verjiingt  sich  das  Caliber  der  sa- 
gittalen Vene  jenseits  des  Abgangs  der  Driisenzweige.  Dies  giebt  Anlass,  die 
sagittale  Vene  in  zwei  Gefasse  zu  scheiden,  eine  V.  umbilicalis  (u)  und  deren 
Fortsetzung,  den  Ductus  venosus  (Dv)  3);  die  V.  umbilicalis  gebt  zum  gros- 
seren  Theil  in  eine  rechte  und  linke  zufiihrende  Lebervene  auf;  aus  clem 
Theilungs winkel  des  Stammes  in  diese  beiden  Venen,  der  nicht  viel  weniger 
als  180°  betriigt,  geht  der  Ductus  venosus  in  der  Flucht  des  Stammes  zum 
hinteren  Rande  der  Leber.  Und  auch  bier  kehren  sich  die  Beziehungen  von 
Ilaupt-  und  Nebenstrom  um  :  verhielt  sich  anfanglich  die  linke  Lebervene 
wie  ein  in  den  sagittalen  Stamm  einmundonder  Zweig,  so  wird  jetzt  der 
Ductus  venosus  zu  einem  Verbindungszweig  zwiscben  der  V.  umbilicalis  und 
der  Lebervene.    Uuterdessen  hat  sich  auch  der  Theil  des  Gefasssystems  ent- 


l)  I'onm  biliurius.      '■*)  Niibellmnd  der  Loln-r.     3)  D.  v.  Arantii. 
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wickelt,  der,  nach  der  Tremuuig  der  Frucht  voni  Mutterleibe,  die  Speisung 
der  Lebervenen  allein  ubernebmen  soil.  Es  ist  die  Pfortader  (p),  der  Stamm 

Fig.  137. 


Rumpfliohle  eines  Neugebornen,  von  vorn  her  geoffnet.  Das  Zwerclifell  ist  wegge- 
nommen,  Leber  und  Herz  aufwarts  umgcsehlagen,  der  Diinndarm  vom  Pylorus  ge- 
trennt  and  abwar.ts  gezogen.  S,  A,  D  linker,  vorderer,  recliter  Leberlappen.  Vf 
Gallenblase.  1  Reehtes,  2  linkes  Atrium.  3  Recliter,  4  linker  Ventrikel  des  Ilerzens. 
.5  Ma.nen.  0  Milz.  7,  8  Nieren.  9  Diinndarm.  *  Aorta  abdominal  is.  »*  Art. 
mesenterica  sup;,  am  Ursprung  abgesohnitten.  ***  Art.  renalis  dextra.  u  V.  umbili- 
calis,  Stamm,  vt  linker,  u"  rechter  Ast  derselben.  h  Vv.  bepat.  Dv  Duct,  venosus. 
ci  V.  cava  inf.    I  V.  lienalis.    rs,  rd  V.  renalis  sin.  und  dextra.    ms  V.  mesenterica 

sup.    p  V.  portarum. 

der  Venen  der  Baucheingeweide,  der  unter  recbtem  Winkel  in  die  recbte  zu- 
fubrendc  Lebervene,  nicbt  weit  von  deren  Ursprung  aus  der  V.  umbilicalis 
miindet.  Sowie  mit  der  Geburt  die  Communication  der  Nabelarterien  mit  der 
Nabelvene  ausserbalb  des  Fotus  unterbrochen  ist,  stockt  auch  das  Blut  in  dem 
durch  die  Bauchbohle  desselben  verlaufenden  Stamm  dieses  Gefasses,  gerinnt 
und  versclimilzt  mit  der  Gefasswand  zu  einem  soliden  Bindegewebsstrang. 
Das  zwiscben  den  Einmiindungen  der  Nabelvene  und  der  Pfortader  befind- 
licbe  Stuck  (u")  der  zufubrenden  Lebervene,  in  welchem  bisher  die  Strome 
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aua  diesen  beiden  Stfimmen  einander  begegneten,  wird  fortan  nur  in  der 
Einen  Etichtung,  von  rechts  each  links,  durchflossen,  Der  Duet,  venos.  end- 
lich  fcheilt  in  der  Regel  das  Schicksal  der  V.  nmbilicalis,  bleibt,  aber  in  vie* 
len  Fallen  wegsam,  da  die  Art,  wie  er  von  der  zufuhrenden  Lebervene  ab- 
geht,  zwar  den  Eintritt  des  Blutes  nicbt  begiinstigt,  aber  audi  nicbt  absolut 
nnmoglieh  macbt. 

Von  den  Durcbmessern  der  Leber  betriigt  im  Mittel  der  liingste,  trans- 
versale  12",  der  sagittale  6  bis  73/ \",  der  verticale  2  bis  23/.i"-  Das  Gewicht 
sebwankt  in  Gesundheit  zwiscben  0,82  unci  2,1  Kilogr.  oder  zwischen  xj>n 
and  1/i|0  des  Korpergewichts.  Es  scbeint  im  niichternen  Zustande  geringer 
zu  sein,  als  nach  Anfnahme  von  Nahrung  (Frericbs)  3).  Sappey  vergloicht 
das  Gewicht  der  Leber  im  frischen  Zustande  und  nach  Fiilhmg  der  Blutge- 
fasse  mit  Wasser.  Das  Mittel  ergab  fiir  die  leere  Leber  1451  Grm.,  fur  die 
injicirte  1937  Grm.  Das  Volumen  der  Leber  misst  im  Mittel  88  Cubikzoll, 
zwischen  768/4  und  98b/3  (Krause). 

Die  Zahl  der  Einschnitte  unci  somit  der  Lappen  der*  Leber  kann  sick  ver- 
vielfultigen  ;  in  seltenen  Fallen  wird  ein  Lappcken,  vollig  abgeschnurt,  zu  einer 
sogenannten  Nebenlebcr  (Buschke.  Gruber,  Neue  Anomalien.  Berl.  1849,  4. 
S.  24).  Die  Nebenlebern  liegen  meistens  am  hinteren  Rande  oder  an  der  unte- 
ren  Flache  der  Druse.  In  einem,  in  unserer  Sammlung  aufbewahrten  Fallefand 
sicb  eine  Nebenleber  in  Gestalt  eines  scbmalen,  dreiseitig  prismatisclienStreifens 
von  etwa  1"  Liinge  auf  der  linken  Seite  der  Gallenblase,  mit  der  letzteren 
mittelst  einer  Duplicatur  des  Peritoneum  verbunden.  lhr  Ausfiihrungsgang  trat 
an  der  hinteren  Spitze  aus  und  vereinigte  sich  mit  dem  rechten  Aste  des  Duc- 
tus hepaticus. 

Die  aussere  Umhulftmg  der  Leber2)  bildet  eine  Bindegewebslage  von  g 
0,03  bis  0,04mmMachtigkeit,  welche  grosstentheils  frei  in  die  Bauchhohle  sieht, 
an  dieser  freien  Flache  mit  Epithelium  bekleidet  ist  und  so  eine  serose 
Membran,  eine  Tasche  des  Peritoneum,  darstellt,  welche  zugleich  dazu  dient, 
die  Leber  an  die  benachbarten  Gebilde  anzuheften.  In  die  serose  Bekleidung 
des  Zwerchfells  geht  sie  iiber  durch  eine  frontale  Platte,  Lig.  coronarium 
hepatis,  welche  von  der  oberen  Flache  der  Leber  in  der  Nahe  des  hinteren 
Randes  aufsteigt,  in  der  Mitte  am  niedrigsten,  nach  rechts  und  links  an  Hohe 
zunehmend;  in  der  Mitte,  vor  der  V.  cava,  einfach,  gegen  den  rechten  und 
linken  Rand  der  Leber  nach  Art  eines  Mesenterium  aus  zwei  straff  an  ein- 
ander befestigten  Lamellen  zusammengesetzt.  Diese  Seitentheile  werden 
insbesondere  alsLigg.  triangularia  hepatis,  dextr.  und  sinistr.  unter- 
schieden.  Auf  die  Vorderflache  des  Lig.  coronarium  stosst  unter  rechtem 
Winkel  eine  sagittale,  ebenfalls  aus  zwei  dicht  verbundenen  Lamellen  be- 
stehende  Bauchfellfalte,  das  Lig.  suspensorium  hepatis;  ibr  unterer 
Rand  ist  auf  der  oberen  Flache  der  Leber,  an  der  Grenze  des  rechten 
und  linken  Lappens  und  in  der  Fortsetzung  der  linken  Incisur  angewach- 
sen;  weiter  nach  vorn  erstreckt  er  sich  frei,  das  Lig.  teres  einschlies- 
send,  von  der  Leber  zur  Nabelgcgcnd;  ibr  obcrer  Rand  setzt  sich  von  der 

!).  Klinik  <lor  Leberkrankheiten,  B3i  I.  liraunscliw.  1858,  S.  18,  32.  Nassc  (Arehiv 
des  Vnrcins  fiir  gemcinseli.  Arb.  IV,  79)  vcrglieh  das  Gewielit  dor  Leber  bei  gefiUtcrten 
and  Imngornden  Kaninehen :  cs  bctnig  im  Mittel  dort  43,53,  hier  nur  35,12  pro  millc 
des  Kiirporgewichts.  ^)  Inrohicrum  hepatis.  V  etre'quin  trennt  sie  in  eine  cigcntliche 
Serosa  und  cine  Tunica  propria  s.  Jilirom. 
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vorderen  Baucbwand  contintiirlich  auf  das  Zwerchfell  fort.    Von  dor  Quer- 
furohe  mid  dem  hinteren  Theil  der  linken  Sagittalfurohe  zieht  eine  Duplica- 
tur  des  Banchfells  In  verticaler  Richtung  abwarts  zur  oberen  Cur  vat  ur  des 
Magrns  und  zum  angrenzenden  Tbeil  des  Duodenum;  ihr  rechter  Rand  ist 
frei  und  built  die  Gefasse  und  Grange  ein,  wolclie  zwischen  Leber  und  Duo- 
denum verlaufen.    Diesen  Thcil  der  Duplicatur  nennt  man  Lig.  hepatico- 
duodenalo  (Fig.  136,  3);  den  weiter  recbts  gelcgenen  Lig.  hepatico-ga- 
stricum  (Fig.  1 36, 1).  Endlich  steigt  das  Peritoneum  von  der  umteren Pia^be 
der  Leber  vor  der  V.  cava  und  den  Vv.  hepaticae  in  einfacher  Lage  zurVorder- 
lliiche  der  Niere  herab;  man  beschreibt  diese  Region  desselben  als  Lig.  he- 
patico -re nale  (Fig.  136,  4).   Hinter  dem  Lig.  hepatico-renale,  in  der  Um- 
gebung  jener  Venen ,  bleibt  ein  Tlieil  der  unteren  Flache  und  des  hinteren 
Randes  der  Leber  vom  Peritoneum  frei;  an  der  isolirten  Druse  (Fig.  135) 
zeichnet  sich  dieser  Theil  durch  den  Mangel  der  Glatte  und  des  Glanzes  aus, 
der  sonst  die  Oberflache  der  Leber  charakterisirt,  indem  das  Bindegewebe, 
das  ihn  bedeckt,  ununterbrochen  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Gefasse 
zusammenhangt  und  kiinstlich  von  demselben  gelost  werden  muss.  Ebenso 
trennt  sich  auch  an  den  Furchen  der  Leber  eine  Serosa  von  der  Driisensub- 
stanz,  um  die  freie  Oberflache  der  in  den  Furchen  liegenden  Gebilde,  ins- 
besondere  der  Gallenblase,  der  Ausfiihrungsgange  und  Gefassstamme  zu  iiber- 
ziehen;  die  die  Druse  zunacbst  bekleidende  Bindegewebsschichte  tritt  als- 
dann  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  in  Verbindung,  welches  jene  Gebilde 
umgiebt. 

Der  Bindegewebsiiberzug  der  Leber  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aus 
feinen  Biindeln  gewebt  und  sehr  reich  an  diinnen  elestischen  Fasern.  Diesen 
Charakter  behalt  das  Bindegewebe  auch  bei,  wo  es  sich  von  der  Oberflache 
aus  mit  den  Gefiissen  und  dem  Ausfiihrungsgang  ins  Innere  der  Druse  erstreckt. 

Die  Druse  selbst  besteht  aus  den  Verastehongen  dieser  Canale  und  dem 
Parenchym  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  oder  der  absondernden  Substanz. 
Wie  die  anatomische  Beschreibung  in  der  Regel  zu  Werke  zu  gehen  joflegt, 
so  hatte  man  zuerst  den  wesentlichen  Theil  des  Organs,  das  Parenchym,  dann 
etwaige  Eigenthumlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Blutgefasse  zu  betrach- 
ten.  Ich  schlage  hier  den  umgekehrten  Weg  ein  und  beginne  mit  der  Be- 
schreibung der  Blutgefiissjiusbreitung,  in  deren  Interstitien  die  Driisensub- 
stanz  enthalten  ist.  Dabei  folge  ioli  dem  Eutwickelungsgang  unserer  Kennt- 
nisse,  die  mit  dem  Gefilsssystem,  als  dem  zuganglichsten  Theil  der  Anatomie 
der  Leber,  angefangen  und  fast  abgescblossen  haben,  wahrend  der  Bau  des 
Parenchyms  noch  immer  eiuen  Gegenstand  vielfaltiger  Controverseu  bildet. 
ppciien.  Die  Leber  ist  auf  dem  Bruche  kornig  und  liisst  sich  durch  Zerreissung 
und  Maceration  in  Fragmente  von  bestimmter  Grosseund  Form,  Korner  oder 
Lappchen,  trennen  ;  an  der  Oberflache  und  auf  Durchschnitten  zeigt  sie  eine 
Zeicbnung,  die  einer,  wenn  auch  unvollkommenen  Abgrenzung  jener  Lappchen 
gegen  einander  entspricht;  aber  weder  die  Spaltung  in  Lappchen,  noch  die  ent- 
sprechende  Zeichnung  beruht  in  der  Verastelungsweise  des  Ausfiibrungsgan- 
ges,  sondern  in  der  Vertheilung  der  Blutgefiisszwcige.  Die  Korner  oder 
Lappchen  (Acini)  J)  sind  blattfSrmig,  aber  nicht  platt,  mit  mehreren  stumpfen 


)  Tnsulae  A ni  old. 
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Fortsiltzen  versehen,  4  bis,  6mm  lang  unci  lmm  dick.  Wie  Wein-  oder  Eichen- 
blfitter  sitzen  sie  mit  kurzen  Stielen  von  0,03  bis  0,07mm  Durehmesser  den  Stam- 
men  und  Zweigen  eines  Gefasses  auf ;  dies  Gefass  ist  die  V.  hepatica,  die  Stiele 
sind  deren  Aeste,  die  das  Eigenthumliche  haben,  dass  sie  nicht  nur  aus  den 
feineren  Endzweigen,  sondern  auch  unmittelbar  aus  den  starksten  Stammen 
eutspringen  (Fig.  141).  Gleich  den  Blattnerven  erstrecken  sie  sich  in  der  Axe  der 
Liippchen  einfach  oder  getheilt  bis  zu  deren  Spitze  und  senden  auf  diesem  Wege 
nacb  alien  Seiten  bin  feine,  capillare  Zvveige  ab.  Das  engmaschige  Netz,  in 
welrhes  diese  Zweige  sich  auflosen,  durchzieht  das  ganze  Lappchen  und  tritt 
an  dessen  Peripherie  mit  feinen  Zweigen  der  Pfortader  in  Verbindung.  Die  Gefasse. 
Pfortaderzweige,  die  zufiihrenden  Gefasse  der  secernirenden  Substanz ,  ver- 
breiten  sich  an  der  Oberflache  der  Lappchen  und  denigemass  in  den  Zwi- 
schenriiumen  derselben1);  nicht  seiten  ist  durch  starkere  Pfortaderzweige  die 
Greuze  je  zweier  oder  raehrerer  Lappchen  scharl'  bezeichnet  (Fig.  138,  b' IS. 
Fig.  139  *)  2).    Von  den  Pfortaderzweigen  aus  bewegt  sich  das  Blut  gegen 

Fig.  138. 

a 


/ 


F<  i tier  Durchschnitt  der  Lebersubstanz,  senkreoht  gRgen  die  Langsaxe  der  terminalen 
Lebervenenzweige.  Durch  Maceration  in  verdtinnter  Kaliliisung  sind  die  Leberzellen 
aufgelOst ;  die  LUcken  der  CapillargeUissnetze  sind  leer  und  nelimen  sich,  bei  Beleuch- 
tung  mit  auffallendem  Licht,  auf  dem  dunklen  Grunde  dunkel  aus.  aaaa  Querschnitte 
der  Lebervenenzweige.    hbb'b'  Pfortaderzweige. 


1)  Daln'r  die  Benennung   Venae  interlubulare.i   Kiernnn  (Pliilosoph.  Transact.  1833. 
II,  711.)       2)  Kiernan  nennt  diese  Grenzcn  Mtsurae  and  ■S'y'"'"'  interlobulurhi. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  13 
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die  in  tier  Axe  der  Liippchen  gelegoneu  Lebervenenzweige  '),  die  als  Anfange 
zuxuckfubrender  Gef&sse  der  Leber  zu  betrachten  sind.  Die  der  Peripheric 
niichsten  Gefassnetze  stellen,  so  weit  eine  solcbe  Trennung  statthaft  ist,  den 

Fig.  139. 


arteriellen  Theil,  die  der  Axe  nachsten  den  venosen  Theil  des  Cap illarsy stems 
derLeberlappchen  dar.  Von  der  Pfortader  wie  von  der  Lebervene  auslassen  sich 
die  Gefassnetze  derLappchen  vollstjindig  injiciren;  unvollstandige  Injectionen 
(Fig.  139)  fidlen  von  der  Pfortader  aus  die  Peripherie,  von  der  Lebervene 
aus  die  Axe  der  Liippchen,  und  wenn  man  durch  beide  Gefasse  verschieden- 
farbige  Massen  injicirt,  so  erscheinen  runde  Flecke  von  etwa  lmm  Durch- 
messer  in  der  Farbe  der  Leberveneninjection  getrennt  von  einander  und 
umschlossen  von  etwas  breiteren,  netzformig  zusammenhangpnden  Streifen, 
die  die  Farbe  der  Pfortaderinjection  tragen. 

Die  natiirliche  Farbe  der  Leber  ist  ein  aus  der  rothen  Farbe  des  Bluts 
und  der  braunlichen  des  Drusenparenchyms  gemischtes  Braunrotli.  Sie  ist 
unter  ganz  normalen  Verbjiltnissen  gleichmassig  uber  die  Driise  ausgebrei- 
tet;  haufig  aber  zeigt  sie  sich  in  zwei  Niiancen  ,  einer  helleren  und  dunlde- 
ren,  durch  welche  der  centrale  und  peripherische  Theil  eines  jeden  Lappchens 
von  einander  unterschieden  sind.  Die  Regel  ist  alsdann,  dass  der  centrale, 
dem  Gebiete  der  Lebervenenzweige  entsprechende  Theil  dunkler  roth  ist  und 
dass  eine  hellere,  ins  Gelbe  spielende  Substanz  um  diese  dunklen  Flecke 


!)  Venae  mtrahbulwres  Kiernan.     Venae  centrales  lobvlornm  Kruke  nbevg  (MUll. 
Avcliiv  1843,  S.  318.)    Kiernan  neurit  V.  sublobulares  die  Zweigc  der  1". Jic.palica,  we] 
ehe,  unter  der  Basis  einer  Anzahl   von  Liiiipcheu  verlaufend ,  die  Vv.  intralobulares  aus 
denselben  aufnehnien. 
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Figuren  bildet,  die  den  eben  beschriebeneii  Figuren  der  HortaderinjectioD 
gleicben;  Im  Centrum  des  dnnklen  Flocks  entdeckt  man  alsdann  ein  dunk- 
teres  Piinktchen  oder  Spaltchen,  welches  dem  sich  LmQuer-oder  Langsschnitt 
pWisentircnden  contralen  Lebervenenzwcige  des"  Liippchens  entspricht.  Aus- 
oahmsweise  zeigt  das  Pfoftadergebiet  die  dunklere,  das  Lebervenengebietdie 
hollere  Farbung 

Die  Bauptursache  der  Farbendifferenz  liegt  in  der  Verthcilung  des 
Blutes  mid  liiiufiger  sind,  wenn  im  Tode  ein  Untcrschied  in  dor  Fiirbung 
eintritt,  die  Centrai  der  Leberlappohen  der  dunkler  gefarbte  Theil,  weil  in 
der  Leber,  wie  iiberall,  das  Blut  zuletzt  axis  den  arteriellen  GefSssen  in  die 
veniisen  iiberfliesst  und  in  den  letzteren  sich  anhiiuf't.  Doch  triigt  audi  das 
Parenchyin  /air  Erzeugung  der  helleren  und  dunkleren  Farbonniiancen  bei. 
Ansammluug  von  Fett,  die  nicht  immer  pathologisch  ist,  beginnt  regelmas- 
sig  in  der  Peripherie  der  Lappchen  und  ertheilt  dieser  eine  hellcre  Farbe? 
I'igmentanliiiufungen  dagegeu  nehmen  vorzugsweise  die  Axe  ein  und  tragen 
dazu  bei,  sir  dunkler  zu  machen.  Zu  demselbcn  Resultate  fiihrt  Atrophie 
der  secernirenden  Substanz,  die  in  der  Kegel  von  der  Axe  der  Lappchen  aus- 
geht.  Naeh  Kiernan  kommt  in  sehr  seltenen  Fallen  und  nur  bei  Kindern 
ein  Congestivzustand  der  Pfortaderzweige  vor,  in  dessen  Folge  die  periphe- 
rischen  Partien  der  Lappchen  blutreicher  und  demnach  dunkler  sind ,  als 
die  centralen.  Theile  berichtigt  diese  Angaben  dahin,  dass,  wenn  audi 
zuweilen  die  gelbc  Substanz  in  Kornern  und  die  rothe  in  netzformigen 
Linien  erscheine,  dies  nicht  in  eineni  Farbenumtausch  der  beiden  Substan- 
zen  oder  in  einer  ungewohnlichen  Blutvertheilung,  sondern  allejn  darin  sei- 
nen  Grund  habe,  dass  die  gelbe  Substanz  urn  einzelne  Partikeln  der  rothen 
stellenweise  fehlt  und  demnach  einzelne  Korner  rother  Substanz  zusammen- 
fliessen. 

I  '  h  sagte,  dass  die  Anordnung  der  Gefasse  auch  den  Grund  enthalte  fiir 
das  Zerfallen  der  Leber  in  Korner  und  Lappchen.  Die  Begrenzung  dieser 
Gebilde  ist  nichts  weniger  als  scharf.  Lire  Sonderung  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  einerseits  eine  gewisse  Masse  Lebersubstanz  an  den  veniisen 
Kudzw  fig-en  haftet,  andererseits  die  Trennung  der  bontmuifcat  durch  Kiss  an 
den  Stellen  erfolgen  muss,  wo  die  Gewebe  von  am  meisten  verschiedener 
Consistenz  einander  beriihren.  Dies  ist  da  der  Fall,  wo  die  resistenten, 
[ilotzlich  in  eine  Masse  f'einster  Capillarien  sich  auflosenden  Endzweige  der 
Pfortader  in  das  Leberparenchym  eingebettct  sind,  zumal  mit  diesen  Zweigen 
anch  die  Aniange  des  Ausfuhrungsgangs  und  theilweise  die  Enden  der  Art. 
Iiopatic.t  sich  verbreitcn. 

Die  Leberlappohen  sind  also  Fragmente  der  Drilsensubstanz ,  welche 

J)  Dicso  Farbenuntersehiede  veranlassten  zucrst  Fcrr  a  i  n  (Mem.  de  Paris.  I  753,  p.  5 1), 
I!  in  do  und  Marksubstanz  zu  untcrscheiden ;  or  fund  die  Lilppchcn  ausscn  liell  und 
nnnnte  die  lielle  Substanz  Uinde  und  die  diinlde,  contrale  ,  Mark.  Autcnrieth  (Ueil's 
Arrliiv  VII,  299),  welidier  den  Fall  vor  Augen  hatte,  wo  hello  Flecken  von  dunkler  Sub- 
stanz eingefnsst  werden,  liezeiehnet  umgekelirt  mit  dom  Namen  Marksubstanz  die  gelben 
Partien  und  nenrit  <ii,.  dunklere  Substanz  Rinde.  Ihm  folgen  Moppos  (He  penit.  hepatis 
Iwmani  rtractttrtft  TnWilg.  1817)  und  Meckel  (Anat.  IV,  310).  Theile  (K.  Wagner's 
Handwi'irterli.  II,  308)  schlagt  vor.  die  Kindoiisubstanz  (im  Siune  Ferrein's)  notzfiSr- 
Dlige,  reticularis  ^  ilie  Marksubsf  any.  kiirnige.  t/rtiiuisrt,  zu  nenuen. 

IB* 
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Endzweige  tier  Lebervene  scheidenartig  umschliessen  und  ausserlieh  an  End- 
zweige  der  Pfortader  grenzen,  rait  oder  von  welchen  sie  abgerissen  sind. 
Querschnitte  der  Lappchen  zeigen  die  Venenzweige  quer  durchschnitten,  und 
weun  der  Schnitt  zugleich  einen  der  an  der  Peripherie  verlaufenden  Pfort- 
aderzweige  getroffen  hat,  so  liegen  jeue  Venendurchschnitte  im  Centrum 
eines  mehr  oder  minder  vollstandigen  Ringes  der  Pfortaderzweige  ') ;  den 
Raum  zwischen  diesen  Ringen  und  jenen  Venendurchschnitten  fiillt  das 
eigentliche  Capillarnetz  aus,  dessen  Rohrchen  sehr  gleichformig  und  etwa 
0,02mm  stark,  dessen  Maschen  kaum  breiter  als  die  Rohrchen  und  kreisrund 
oder  in  einer  auf  den  centralen  Venenzweig  senkrechten  Richtung  etwae 
verlangert  sind. 

Die  Aeste  der  Vena  hepatica  ziehen  von  dem  hinteren  Rande  der  Leber  aus 
einsani  und  in  Canalen,  die  sie  vollstandig  ausfullen,  durch  die  Substanz  der 
Driise;  die  Pfortaderaste  verlaufen,  begleitet  von  einfachen  oder  doppelten  Aesten 
des  Duct,  hepaticus  und  der  Art.  hepatica,  in  der  Regel  so,  dass  das  Kaliber  der 
Pfortaderzweige  am  starksten,  das  der  Arterienzweige  am  geringsten  ist,  und 
alle  drei  Canale  sich  in  ziemlich  gleichem  Schritt  verjiingen  (Fig.  140).  DieAr- 
terieu  senden  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  feine  Ernahrungsaste  2)  zu  den 
Wanden  der  Canale,  neben  welchen  sie  liegen,  und  zu  ihrer  eigenen  Wand ;  mit 

pjg.  140  ebenfalls  feinen  Zwei- 

gen  dringen  sie  durch 
die  Zwischenraume 
der  Lappchen  zu  den 
Zweigen  der  V.  hepa- 
tica, um  diese  eben- 
falls mit  ernahrenden 
Aesten  zu  versehen; 
endlich  tauchen  sie 
zahlreich,  0,07  bis 
0,1 mm  stark,  aus  dem 
Parenchym  der  Driise 
unter  der  ausseren 
Umhullung  auf3)  und 
theilen  sicli  sternfor- 
mig  in  Aeste,  welche 
mit  einander  anasto- 
mosirend  einen  weit- 
maschigen  Plexus  bil- 

den ,  an  dem  auch  Aeste  benachbarter  Grefasse,  der  A.  mammaria ,  phre- 
nica,  suprarenalis  und  andere  sich  betheiligen.  Viele  Aeste  dieses  Plexus  haben 
einen  gewundenen,  selbst  korkzieherformigen  Veiiauf  (Theile),  ein  Beweis, 


Ein  Stiick  Leber,  deren  Gefiisse  und  Ausfiihrungsgang  mit 
verschiedenartigen  Massen  injicirt  woven.  Prapavat  von  Dr. 
Teichmann.       1  Art.  hepatica.       2  V.  port.       3  Ductus 

hepaticus. 


Krukenberg  (MUll.  Arohiv  1843,  S.  326)  und  Be  ale  (On  some  points  in  the 
anatomy  of  the  liver.  Lond.  1840)  bestreiteu  die  Anastoinosen  der  Pfortaderzweige,  wel- 
che die  Leberlappchen  ringfovmig  umschliessen  sollen.  Beale  meint,  dass  dev  Anschein 
soldier  Ringe  an  getrockneten  Priiparaten  durch  die  in  verschiedenen  Ebenen  Uber  ein- 
ander liegenden  und  einander  theilweise  deckenden  Zweige  entstehe.  Gewiss  ist,  dass 
man  die  Kinge  nicht  in  der  Regelmiissigkeit  zu  finden  erwarten  darf,  wie  Kier nan's 
schematische  Figuren  und  viele  andere  sie  darstellen.  2)  Rumi  vasculare?  Theile.  Rr, 
nuiritii.      3)  Rami  capsular es  Theile. 


Leber. 


197 


dass  die  bindegewebige  Umhiillung  der  Leber  Dehnungen  zu  erleiden  hat. 
Das  Blut  aller  dieser  Arterien  geht  durch  entsprechende  Venenzweige  in  kleine 
Pfortaderz  weige  iiber ;  von  den  letzteren  kann  man  sagen,  dass  sie  ihre  Wur- 
zeln  lm  Innem  oder  in  der  Hulle  der  Leber  haben. 

Ob  es  direct  aus  der  Art.  liepatiea  in  das  Capillarnetz  .der  Leberlappchen 
einnnindeude  Zweige  l)  giebt,  ist  zweifelhaft.  Zwar  verbreiten  sich  in  den 
Zwischenraumen  der  Lappchen  noch  regelinassig  mit  den  Interlobularzwei- 
gen  der  Pfortader  arterielle  Aestcben  von  hochstens  0,018mm  Durchmesser, 
aber  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  und  nur  vereinzelt  losen  sich  diese  interlo- 
bularen  Arterienzweige  in  Capillarnetze,  ahnlich  denen  der  Leberlappchen, 
auf.  Kiernan  und  Beale  sahen  hier  und  da  Arterienzweige  in  die  Leber- 
lappchen eintreten  und  Theile  beschreibt  ihren  Uebergang  in  Capillarnetze, 
deren  Rohrchen  an  Feinheit,  deren  Maschen  an  Grosse  die  capillaren  Pfort- 
adernetze  bei  weitern  iibertrafen.  Wahrscheinlich  folgen  diese  Gefasse  dem 
sogleich  zu  beschreibenden  Bindegewebsgeriiste  der  Leberlappchen,  und  es 
darf  somit  behauptet  werden  ,  dass  den  Leberzellen  das  Ernahrungsmaterial 
ausschliesslich  von  Pfortaderz weigen  geliefert  wird. 

Mit  den  Gefassstarnmen  senken  sich ,  wie  erwahnt,  ansehnliche  Binde-  Binde- 


Fig.  141. 


gewebsziige  in  die  Leber  ein ,  die  eewebe' 
sich  langs  den  Lebervenen-  und  Pfort- 
aderzweigen  verschieden  verhalten. 
Die  Canale,  in  welchen  die  Leber- 
venen liegen,  kleiden  sie  als  diinne, 
straffe  Membranen  aus ;  indem  sie 
die  "Wand  des  Gefasses  fest  an  die 
Lebersubstanz  heften,  erhalten  sie 
die  Vene  klaffend  (Fig.  141).  Die 
Pfortaderaste  und  die  mit  ihnen 
verlaufenden  Zweige  der  Art.  liepa- 
tiea, des  Ausfuhrungsganges  und  der 
Lymphgefasse  hiillt  ein  lockeres  Bin- 
degewebe  ein,  welches  Aenderungen 
des  Kalibers  dieser  Rohren  nicht 
hindert.  Es  besteht  aus  grossten- 
theils  longitudinalen  Biindeln,  ver- 
einigt  die  sammtlichen  Canale  zu 
einem  cylindrischen  Strang  und 
gleicht  die  Unebenheiten  aus,  welche 
dadurch  entstehen  wiirden,  dass  sich 
an  Einer  Seite  der  Wand  des  Pfort- 
aderstammchens  die  verhaltnissmassig  engen  Stammchen  der  Arterie  und 
des  Ausfuhrungsganges  hinranken.  Einzelne  starkere  Biindel  unigeben  und 
verbinden  die  interlobularen  Gefassz weige;  mit  den  Capillargefassen  setzen 
sich  zahlreiche,  feinc  Balkchen,  die  zum  Theil  nur  die  Starke  einer  einzigen 
Bindcgewebsfibrillc  haben,  ins  Innere  der  Lappchen  fort,  zum  Theil  urnspiu 


Vcrastclung  der  V.  hepatica  in  der  Leber, 
geoffhet.  **  Darchschnitte  der  Pfortader- 
verzweigungen  mit  den  dieselben  begleiten- 
den  Acsten  der  Arteria  hepat.  und  des  Aus- 
fuhrungsganges. 


!)  Rami  lobulares  Theile. 


198 


Leber. 


der  Letzteren 


nan  s;e  die  Gof&sse  uud  liegen  reielilicb  in  der  iibrigepe  structurlosen  Wand 

ode?  docb  diobt  an  derselben;  anderntbeils  durchzieben  sie  die 

,  ,«  Liicken  des  Capilhunetzes 

Fig'.  1-42.  . 

mid  theilen    den  von  den 

Capillurnetzen  uingrenzten 

Raum    anvollkommen  in 

Fiicber  ab.    Man  stellt  sic 

in  Verbindung  mit  den  lilut- 

gef'assen  dar  entweder  da- 

ctarcb,  dass  naan  aus  einem 

ic'nien  Scbnitt  die  Leberzel- 

len  mittelst  verdiinnter  Ka- 

lilosung  entfernt  und  das 

zuriickgebliebene  Geriiste  in 

Wasser  aus  wascbt  (Fig.  142), 

oder  diu-cb  Auspinseln  lei- 

ner  Durcbscbnitte  von  fri- 

scber  oder  in  Cbromsaure 

erbarteter  Leber  (Fig.  143). 

Im  letzteren  Falle  zeigen 

sicb  die  Gefasse  bier  und 

da  von  LUutkorpercben  er- 

fiillt    und    ausserlicb  mit 

Fragmenten   von  Driisen- 

substanz,  Fettkorncben  und 

dergleicben  besetzt.  Ob  sie 

daneben  nocb  die  den  Capil- 

largefassen  sonst  eigentbum- 

licben   ovalen  Zellenkerne 

tragen,  ist   wegen  dieser 

fremdartigen  Auflagerun- 

gen  schwerzu  entscbeiden T). 

In  ganz  anderer  Weisc, 
als  beim  Menschen,  ist  das 


Diiune  Scheibc  Lcbcrsubstanz ,  deren  Zcllen  durch 
verdiinnte  Kalil3sung  entfernt  sind.  Capillaruetz  mit 
leeren  Liicken.  a  Serosa  dev  Leber,  bb  Quer  durch- 
schnittene  Oapillargefiisse.  c  Bindegewcbsbiilkchen, 
die  Lttcke  durchsctzend.  Die  seheiubaren ,  liings  der 
Wand  der  Gapillargcfasse  zcrstreuten  Kbrner  sind 
Qucrsclmitte  von  Bindcgewebsbiindelchcn. 


Fig.  143. 


Diinnc  Scheibe  Lebersubstanz,  in  Chromsauro  erhartet 
und  ausgepinselt.  In  den  Gefiissen  baben  sicb  hier 
und  da  Blutkorperchen,  in  den  Lilcken  des  Capillar- 
netzes  stellenweise  die  Leberzellen  crbalten.  Die  lee- 
ren Liicken  von  feineu  Bindegewcbsbiilkchen  durch- 
setzt.  Durch  ein  solches  BiLlkcheu  (•*)  kann  der  An- 
scliein  eiucr  die  Zelleu  emschliessenden  HUlle  ent- 
stcben. 


!)  Rainey  (Quarterly  Journ, 
of  microscop.  science.  L,  231), 
welcher  zucrst  die  Gapillargefasse 
der  Leber  mittelst  Auswaschcn 
der  Driisensubstauz  darstelltc, 
vcrmisste  die  Kerne.  His  (Ztsehr. 
filr  wissenscb.  Zoologie.  X,  340) 
giebt  zwei  Ansichtcn  von  Capil- 
larien  der  mcnschlichen  Leber 
mit  ihrcr  bindegewebigen  Ad- 
ventitia,  von  wclchen  die  Eiue 
Kerne  darbietet,  die  andere  nicht. 
Ich  babe  cbenfalls  Capillarge- 
fiisse  mit  rcichlicben  Kernen, 
aber  auch  grosse  Streckcn  von 
Capillarnctzen  ohnc  Andcntung 
cine a  Kerns  gesehen. 
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Bindegewabe  tier  Leber  bei  oinigen  Thiercn  augeordnet,  namcntlieli  beim  Schwein. 
Die  Lappchen,  in  welche  die  menschlicho  Leber  durch  den  Vcrlauf  der  Golassend- 
zweige,  die  ilea  Capilhirien  den  Ursprung  gcben,  and  durch  cinzelne,  jene  End- 
zvveigo  bcglcitende  Bindogewcbsbundel  abgcthcilt  ist,  sind  beim  Scbwein  von 
einander  durch  starke  Bindegewebsscheidewande  goschicden ,  in  welchen  die 
Zweige  der  GefasBe  and  Ausfuhrungsgange  cingeschlosscn  sind.  Die  Sehcidc- 
wande  gcben  der  Leber  ein  Honigwaben-  iihnlichcs  Ansehcn ;  an  der  Oberlliichc 
und  auf  Schnittflachen  ragen  sie  in  Form  polygonalcr  Zcllen  vor,  indem 
das  weiche  Parenchym  zwischen  ibnen  einsinkt.  Auf  sie  scheint  abcr  aucb  das 
Bindegcwebe  der  Schweinslebcr  sich  zuriickgezogen  zu  liaben;  im  Innern  der 
Lappchen  tindet  sich  keine  Spur  davon  und,  was  noch  merkwiirdiger  ist,  auch 
ili.  Capillargefasse  haben  eiue  andere  Construction.  Weder  durch  Behandlung 
mit  verdiinnter  Kalilosung,  noch  durch  Erharten  und  Auspinseln  gelang  es  mir, 
aus  der  Schweinsleber  ein  Gefassnetz,  wie  aus  der  menschlichen,  darzustcllen. 
Kali  verwatidelte  den  ganzen  Inhalt  der  Lappchen  in  eine  homogene,  weiche, 
von  i'eincn  Kornchen  durchsetzte  Masse.  Feine  Durchschnittc  von  Schweiusleber, 
die  in  Chromsaure,  chromsaurem  Kali  oder  Weingeist  gehartet  waren ,  zcigten 
Blutkorpercken  frei  in  Liicken  der  Driisensubstanz.  Da  nun  iibrigens  die  Form 
der  Capillargefassnetze  beim  Schwein  durchaus  der  Form  der  menschlichen  gleicht, 
so  bleibt  nichts  iibrig,  als  anzunehmen,  dass  die  Gcfasse,  die  beim  Menschen  ihre 
eigenen  Wandungen  besitzen,  beim  Schwein  allein  von  derDriisensubstanz  begrenzt 
werden,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  wandlose  Kinnen  des  Driisengewebes 
seien.  Die  starken  bindegewebigen  Wande,  die  die  Leber  durchziehen  und  die 
Lappchen  einhullen,  miissten  dann  als  eine  Art  Ersatz  fur  die  geringere  Festig- 
keit  des  Gewebes  der  Lappchen  dienen. 

In  den  Liicken  der  Capillargefassnetze  liegt  die  zellige  Drtisensub-  Leberzellon 
stanz.  Diese  muss,  da  sie  die  Hohlraume  eines  Maschenwerks  ausfullt,  selbst 
die  Form  eines  Maschenwerks  liaben,  und  da  der  Durchmesser  der  Liicken 
des  Gefassnetzes  ungefahr  gleich  ist  dem  Durchmesser  der  Rbhren ,  so  kann 
zwischen  dem  Mascbenwerk  der  Driisensubstaiiz  und  der  Gefasse  auch  im 
Kaliber  keine  grosse  Verschiedenheit  bestehen.  In  der  That  konnen  beider- 
lei  Netze  einander  zum  Verwechseln  ahnlich  sehen ;  ein  Ring  Driisensubstanz, 
der  den  Durchsclmitt  eines  Capillargefasses  umschliesst,  und  ein  Capillargefass- 
Fig.  144.  ring,  dessen  Oeffnung  von  Driisen- 

substanz ausgefiillt  ist,  gewahren, 
wenn  man  nur  auf  die  ausseren 
Conturen  sieht,  genau  dasselbe 
Bild.  So  stellt  sich  also  an  fei- 
nen  Durchschnitten  frisclier  und 
geharteter  Leber,  wenn  die  Ca- 
pillargefasse leer  und  durchsick- 
tig  sind,  die  Driisensubstanz  in 
Form  eiiies  (bei  durchiallendcm 
Li  elite)  dunklen,  kornigen  Netzes 
dar(Fig.  144).  Hat  der  Schnittdir 
Axe  des  LeberveQenzweigs  unter 

DUddo  Scribe  Lebersubstnnz ,  sunkreulit  auf   rechteni  Winkel  getroffen,  so  siebt 
die  Liingsaxe  der  tcrmhmlen  Voncnzweiict",  die  ■»«■      i        .  t>.  ,  , 

nureWhnitte  der  let/.tercn  von  dem  Netz  der    Ilian  m  der  ^tUDg 

Lebcrzcllen  timgetien.  von  Radion ,  die  von  dem  Gefass- 

(kucliseliiiitt  wie  von  ilirem  Mit- 
telpunkt  ausgehen,  verltingert.  In  alien  anderen,  namentlicli  in  den  auf  die 
Hasi.-  des  Lappchens  senkrechten  Durclischnittcn  sind  die  Maschen  rundlich.' 
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Das  Netzwerk  cler  Driisensubstariz  untersebeidet  sich  aber  von  clem  Netz- 
werk  der  Blutgefasse  wesentlich  darin,  dass  es  kein  Rohrensystem,  sondern  aus 
soliden  Balkchen  zusainmengefiigt  ist.  Die  BtiJkehen  zerfallen  im  frisehen  Zu- 
stande  auf  leisen  Druck  in  kuglige  oder  eiformige,  meistens  facettirte,  ofters 
abgeplattete  und  bier  und  da  mit  kurzen  Zacken  versebeue  Korperehen  von 
0,016mm  mittlerem  Durchmesser ,  deren  also  immer  nur  zwei  bis  drei  neben 

einander  in  einer  Capillargefa^s- 
liicke  Platz  haben  (Fig.  145).  Von 
einer  Membrana  propria,  wie  sie 
in  anderen  Driisen  die  Driisen- 
korperchen  einhiillt,  ist  bei  einer 
Behandlung,  die  den  natiirlichen 
Zusammenhang  des  Organs  nicht 
alterirt,  ebenso  wenig  zu  sehen, 
wie  von  einem  durch  die  Korper- 
chen  begrenzten  Lumen ,  und  so 
schliesst  sich  cler  Bau  der  Leber 
am  nachsten  an  den  Bau  der  con- 
globirten  Driisen  an,  nur  dass  die 
Leber  verhaltnissmassig  gefass- 
reicher  ist,  als  irgend  eine  der  conglobirten  Driisen. 

Die  erwahnten  Korperehen  sincl  Zellen,  in  Form  und  Grosse  sehr  ahnlich 
denjenigen,  die  die  Labdriisen  des  Magens  auskleiden.  Ihr  Kern  ist  voll- 
kommen  kuglig,  mitunter  etwas  abgeplattet,  von  0,007  bis  0,008mm,  mit 
einem  ocler  zwei  Kernkorperchen  versehen.  Nicht  selten  sind  kleinere  Zellen, 
welche  den  Kern  eng  umgeben,  und  grossere,  in  welchen  zwei  Kerne  bald 
dicht  zusammen,  bald  in  einiger  Entfernung  von  einander  liegen.  Auch  Zel- 
len mit  drei  bis  funf  Kernen  kommen  hierund  da,  insbesondere  bei  jiingeren 
Individuen,  vor  (Theile,  Beale).  In  manchen  Driisen  sind  die  zweikerni- 
gen  Zellen  den  einkernigen  an  Zahl  gleich  oder  iibertreffen  sie  sogar.  Nie- 
mals  aber  finden  sich  Formen,  welche  darauf  deuteten,  dass  die  beiden  in 
Einer  Zelle  enthaltenen  Kerne  aus  cler  Theilung  eines  einfachen  Kerns  her- 
vorgegangen  seien  oder  dass  sie  eine  Abschnurung  und  Theilung  der  Zelle 
in  zwei  vorbereiteten.  Oft  ist  die  Zellmembran  undeutlich  und  die  Kor- 
perchen konnen  fiir  Bruchstiicke  einer  zahen ,  um  den  Kern  angesammelten 
Masse  gehalten  werden;  dem  widerspricht  indess  die  in  ihrem  Innern  wahr- 
nehmbare  Molekularbewegung,  sowie  die  Art,  wie  sie  in  Wasser  quellen  und 
durch  Bersten  ihren  Inhalt  entleeren.  Der  Inhalt  ist  zahfliissig,  von  griinlich- 
braunlicher  Farbe,  die  an  die  Farbe  der  Galle  erinnert  und  auf  Zusatz  von 
Salpetersaure  ahnliche  Veranderungen  durchmacht,  wie  der  Gallenfarbstoff. 
Die  Leberzellen  ganz  normaler  Organe  sind  sehr  gleichmassig  mit  feinen 
Kornchen  erfiillt,  deren  Bedeutung  noch  zweifelhaft  ist.  Grossere,  dunk- 
ler  conturirte  Korner  erweisen  sich  dui'ch  ihr  Verhalten  gegen  Aether  als 
Fett;  sie  sind  in  der  Regel  nur  vereiuzelt,  bei  saugenden  Thieren  aber  mas- 
senweise  in  den  Leberzellen  enthalten ;  nicht  selten  fiiessen  sie  zu  grosseren 
Tropfen  und  selbst  zu  einem  einzigen,  die  ganze  Zelle  ausfiillenden  Fettblas- 
chen  zusammen. 

In  Essigsaure  erblassen  die  Leberzellen,  indess  der  Kern  deutlicher  her- 


Fig.  U5. 


Netz  der  Leberzellen 
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vortritt,  in  verdiinnten  kaustischen  Alkalien  quellen  sie  auf  unci  losen  sich 
schliesslieh,  in  Mineralsiiurcn,  Alkohol,'  kochendem  Wasser  schrumpfen  sie  und 
warden  dunkler. 

S  ohif'f  (Archiv  fiir  physiolog,  Ucilk.  N.  F.  I,  264.  Untcrs.  iiber  die  Zucker- 
bildung  in  der  Leber.  Wiirzb.  1859)  halt  die  feinkornigc  Substanz  der  Leberzel- 
len  fiir  das  thierische  Amylum,  aus  welchem  vermittclst  eines  eigenthiimlichen 
Ferments  der  Zucker  dor  Leber  cntstehe.  Wcnn  die  Kornchen  fehlen,  so  liefert 
die  Leber  auch  keinen  Zucker  ;  wo  sie  ungewohnlich  zahlreich  sind,  fchlt  es  an 
dem  Ferment,  das  sie  in  Zucker  iiberf'iihrt.  Thiere,  deren  Lebern  wahrend  der 
Riickkehr  aus  pathologischen  Zustanden  nur  wenig  Zucker  geben,  baben  auch 
nur  wenige  und  blasse  Kornchen.  In  dem  Maasse,  als  Zucker  gebildet  wird, 
uehmen  die  Kornchen  in  den  Leberzellen  ab;  sobald  sie  vollig  verschwunden 
sind,  steht  auch  die  Zuckerbildung  still.  Als  stickstofflose,  dem  Inulin  ahnliche, 
von  einer  stickstoffhaltigen  Hiille  umgebene  Korper  erweisen  sie  sich  nach 
Schit'f  auch  dadurch,  dass  sie  farblos  bleiben,  wenn  durch  Behandlung  mit 
Zucker  und  Schwefelsaure  sich  um  jedes  Korn  ein  zuerstgelber  und  dann  rother 
Ring  bildet.  Durch  Jod  nehmen  sie  eiue  dunkelgelbe  Farbe  an.  Schiff's  An- 
gaben,  die  sich  auf Untersuchungen  an  Froschen  griinden,  kont)teNasse  (Arch, 
des  Vereins  fiir  gemeinsch.  Arbeiten.  IV,  97)  an  Saugethieren  bestatigen.  Die 
Leberzellen  waren  nach  der  Fiitterung  (mit  fettloser  Nahrung)  starker  granulirt, 
als  in  hungernden  Thieren. 

Kolliker  (Wiirzb.  Verh.  VII,  181)  erkennt  bestimmte  Anzeigen  einer  Thei- 
lung  daran,  dass,  insbesondere  bei  jungen  Thieren,  zweikernige  Zellen  ,  .,ohne 
schon  in  zwei  zerfallen  zu  sein,  eine  bald  schwacher,  bald  starker  ausgepragte 
mittlere  Scheidewand  besitzen".  In  der  That  sind  die  Grenzen  der  Zellen  oft 
undeutlich  und  man  kann  zweifeln,  ob  man  eine  zweikernige  oder  zwei  fest  ver- 
klebte  einkernige  vor  sich  habe.  Einen  Theilungsprocess  zu  constatiren,  reichen 
solche  unsichere  Beobachtungen  nicht  aus. 

Um  das  Verhaltniss  der  Driisenzellen  der  Leber  zu  den  Ausfuhrungsgan-  Ausfffli- 
gen  zu  ermitteln,  vei'folgen  wir  die  letzteren  von  der  Transversalfurche  aus  eBg&" 
ins  Innere  des  Organs.  Der  Stamm  derselben,  von  5  bis  6mm  Durchmesser, 
theilt  sich,  wie  erwahnt,  zunachst  in  einen  rechten  und  linken  Ast,  deren  Ka- 
liber  kaum  hinter  dem  Kaliber  des  Stamm  es  zuriicksteht.  Aus  diesen  Aesten 
gehen  sodann  die  Zweige  hervor,  welche,  meist  paarweise,  die  Pfortader-  und 
Arterienzweige  bis  zu  den  Interlobularraumen  begleiten  und  sich  dabei  all- 
mahlig  auf  einen  Durchmesser  von  0,02  bis  0,03mm  reduciren.  Andere  Zweige 
entspringen  aus  dem  rechten  und  linken  Ast  des  Duct,  hepaticus  noch  vor 
deren  Eintritt  in  die  Lebersubstanz  und  ziehen  eine  Strecke  weit  an  der  un- 
teren  Oberfiache  der  Leber  hin,  von  dem  die  Furchen  auskleidenden  Binde- 
gewebe  bedeckt.  Die  meisten  derselben  sind  schon  vom  Ursprung  an  sehr 
fein  und  daher  nur  mit  Hulfe  der  Injection  darstellbar.  Durch  einen  star- 
keren  Ast  oder  durch  mehrere  anastomosiren  zuweilen  die  beiden  Hauptaste 
mit  einander;  ein  ebenfalls  ansehnlicher  und  bestandiger  Zweig  geht  uuter 
rechtem  Winkel  von  dem  linken  Hauptaste  riickwarts  ab  und  verlauft,  all- 
mahlig  verjiingt,  in  der  hinteren  Hiilfte  der  linken  Sagittalfurche,  dicht  am 
linken  Rande  des  hinteren  Lappens;  ahnliche,  nur  feinere  Zweige  finden  sich  im 
vorderen  Theile  der  linken  Sagittalfurche,  im  Umkreise  der  V.  cava  und  am 
rechten  Rande  der  Grube,  in  welcher  die  Gallenblase  liegt  (Fig.  146).  Alle  diese 
Zweige  und  die  Hauptaste  selbst  senden,zum  Theil  in  regelmassigen  Abstanden, 
eine  grosso  Zahl  feiner  Nebenzweige  aus,  welche  alsbald  wieder  in  feinere  Aeste 
zerfallen  und  theils  frei  zu  enden  scheinen,  theils  in  einander  cinmiinden  und  so 
um  die  grosseren  Pfortaderaste  innerhalb  ihrer  Scheide,  sowie  zwischen  den 
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einander  bentlohbarten  stiirkeren  Aesten  an  der  unteren  Oberfliiche  der  Leber 
ein  dichtes,  bier  und  da  sehr  engmaschiges  Netz  bilden,  durcb  dessen  Vennit- 
telung  die  stiirkeren  Aeste  mit  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Umstande, 
dass  Massen ,  die  in  den  Eincn  der  beiden  Aeste  des  Duct.  Iiepaticus  injicirt 


Untere  Flaehe  der  Leber,  mit  dem  vom  Duct,  hepat.  aus  injieirten  Netz  der  Gallengange. 
bp  hinterer  Lappcn,  zivrUdkgetfogon,  um  die  Querfurohe  frei  zu  logon.     Vh  V.  hepat. 
Vc  V.  cava  inf.     Ft  I,  /'V  Fossa  dextra  und  sin. 

worden ,  durcb  den  anderen,  und  zwar  durcb  dessen  feinere  Zweige  zuriick- 
kebren,  scbliesst  Kiernan,  dass  auch  im  Innern  der  Leber  Anastomosen 
zwiscben  beiden  Aesten  stattfinden. 

Aus  den  weiteren  und  engeren  Caniilen  jenes  Netzwerks  senken  sieb 
feine  Zweige  in  die  Substanz  der  Leber  ein;  aber  auch  unter  den  scbeinbar 
frei  endenden  sind  manche,  die  sicb  den  Blicken  nur  dadurcb  entzieben,  dass 
sie,  nackdern  sie  eine  Strecke  Wegs  an  der  Oberflacbe  der  Leber  oder  in  der 
Pfortaderscheide  im  Innern  der  Leber  zuriickgelegt,  in  die  Substanz  dersel- 
ben  eindringen  (Fig.  151),  und  so  muss  man  fragen,  ob  nicht  vielleicht  nur 
die  Unvollkommenheit  der  Injection  Schuld  ist,  wenn  einzelne  oder  viele  Ca- 
nalcben  den  Eindruck  bliuder  Auslaufer  machen. 

Mit  dem  Kaliber  der  Gallengange  nimmt  audi  die  Miicbtigkeit  ihrer 
Wand  ab.  Sie  besteht  am  Stamm  und  den  stiirkeren  Aesten  aus  einem  Cy- 
linderepitbelium  von  0,05mm  Hohe  und  aus  zwei  Faserschichtcn.  einetf  inner  en 
von  0,15,  einer  iiusseren  von  0,2  bis  0,3mm  Miicbtigkeit,  bcide  aus  mannich- 
facb  durebkreuzten  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  zusammongesetzt 
und  nur  darin  von  einander  verschieden ,  dass  die  aussere  Scbicbte  grobe 
Bindegewebsbiindel  und  weitliiufige  Netze  dicker  elastiscbur  Fasern  enthalt, 
wabrend  in  der  inneren  Schicbte  ein  ungemein  dichtes  Netz  der  feinsten  ela- 
stiscben Fasern  zarte  Bindegewebsbiindel  umspinnt.    Die  letztere  zeiebnet 
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sich  deshalb  schon   boi  Betraoh$UBg  mit  i'roioin  Augu  (lurch  ilire  gelbliche 
Faroe,  s<»w  ic  diirclt  ihro  Derbheil  und  (lliitte  aus.    Die  aussere  Selriohte  enti- 
liiilt,  aeben  GeiaBsramLaoationen,  ansehnliohe  Bunde]  drganisohel?  Nervenfasern ; 
anter  der  li-eien  Oberflacshe  der  Lnnei'ei)  Schichte  verbreitet  sich  ein  enges 
Capilluruetz.     Feinere  Aeslc,  von  0,2"""  Durclnnosser  an,  besitzen  Jioch  Cy- 
Linderepithehum  von  0*02mm  Hohc  und  eine  einfache  0,05"^  starke  Binde- 
7      g.ewebshaat  mit  meist  longitudinalen  Biindeln,  zwischen  wcl- 
tsheij  statt  der  elastischen  Fasern  stabformige  Kerne  einge- 
'l      schaltet  sind.    Die  feinsteo  Verzweigungen  des  Ductus  he- 
:)     paticus  bestehen   aus  einer  structurlosen ,    mit  l&ngsovalen 
-  ;      Kcrncn  bedeckten  Haut  und  einem  Epithelium,  (lessen  Zellen 
,      zvvar  nur  wenig  hoher  sind,  als  (in  dem  der  Oberflache  pa- 
rallelen  Durchmesser)  breit,  die  aber  vermoge  ihrer  prisma- 
tischen  Gestalt   und  ihrer  planen  Endflachen  immer  noch 
dem  GyHnderopithelium  naher  stehen,  als  dem  Pflastercpi- 
Epithelium  oines  fchelium  (Fig.  147). 

gajjcrgg  Die  Schleimhaut  des  Stammes  des  Ductus  hepaticus  ist 

mit  flachen   Griibcheu  von  0,5  bis  lmm  Durchmesser  ver- 
sehen,  welche  unregelmassig  und  zahlreich  iiber  die  gauze 
Oberflache  verbreitet  sind.     Schon  in  den  beiden  primitiven  Aesten  sieht 
man   diese  Grubchen    in   je   zwei  einander   gegenuberstehende  Laugsrei- 
Fio-.  14S.  uen  geordnet,  so  clicht,  dass  die 

Brucken  zwischen  den  Grubchen 
einer  Reihe  oft  schmaler  sind,  als 
die  Grubchen  (Fig.  148).  In  die- 
ser  Form  erhalten  sie  sich  in  al- 
ien Verzweigungen  des  Ductus 
hepaticus  innerhalb  der  Leber, 
|&f<^'0&:  bis  zu  Aesten  von  0,5ram  Durch- 

W4^^-:'-'~K'  ''"^         messer  hinab.    Nur  werden  sie 

mit  dem  Kaliber  der  Canale  klei- 
ner  und  mehr  blindsackformig, 
Ductus  hepaticus,  clicht  am  Eintritt  in  die       i'b,rfl    Miindungen  scharfrandig, 
Leber,   und  die  crsto  Veriisteluns  desselben  ,  •        v      t>  -j. 

;„  j„  t«k„,.  „  r.    i  -Tf  etwas  m    die  hreite  verzogen, 

m  aer  Leber,  aufgeschnitten.  ;  o  » 

0,15  bis  0,3"""  im  grosstenDurchm. 

In  dem  Stamme  des  Ductus  hepaticus  finden  sich  in  und  neben  Gaiien 
den  Grubchen  hier  und  da  feine  punktformige  Miindungen  traubenformiger  g£g£ 
Driischen,  welche  ganz  in  der  Dicke  der  ausseren  Haut  des  Ductus  vergra- 
ben  und  in  Zahl  und  Form  sehr  verandeiiich  sind.  Die  meisten  sind  platt, 
1  a  bis  1"""  im  Flachendurchmesser  ,  linsenlormig,  indem  der  kurze  Stamm 
ihres  Ausfahruugsganges  sich  unter  rechtem  Wiukel  in  eine  Anzahl  radien- 
formig  diyergirender  Aeste  theilt,  welche  ebenso  violon,  am  einen  Mttelpumkt 
geordneten  Driisenlappclien  entsprechen ;  andere  habeneiiie  gestreckte  Form: 
ihr  Ausfuhrungsgang  zieht  zwischen  den  Schichten  des  Ductus  hepaticus  pa- 
rallel der  Schleimhautoberflache  bin;  an  ihmhangen  mittelst  kuvzer  Seilen- 
zweige  die  Lappchen,  deren  manche  aur  aus  zwei  bis  vier  Blasehen  bestehen 
(Fig.  149).    Der  Durchm  esser  der  DriisenW&schen  betriigt  0,07  bis  (),()!)""". 

Zusanunengesetzte  traubig(;  Driischen  der  eben  beschriebenen  Art  kom- 
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men  in  den  stark eren  Aesten  des  Ductus  hepaticus  nieht  oder  nur  in  der 
Nahe  der  Theilungsstelle  vor;  allmiihlig  an  Grosse  abnehmend,  reichen  sie  in 
den  linken  und  recliten  Hauptast  hochstens  1  Zoll  weit  aul'warts.  Dagegen 
Fig.  149.  treten  verwandte  Bildungen  an  den  fei- 

neren  und  diinnwandigen  Canalchen 
wieder  auf,  die  das  oben  beschriebene  Netz 
in  der  Transversalfurche  der  Leber  und 
um  die  starkeren  Gallengange  innerhalb 
der  Pfortaderscheiden  bilden,  sowie  an 
den  Canalchen ,  welche  von  den  in  den 
Sagittalfurchen  der  Leber  gelegenen  Zwei- 
gen  seitlich  abgehen.  Es  sind  Ausbuch- 
Ym.  150. 


Zweig  aus  dem  injicirten  Gallengangs- 
Driise  vom  Stamm  des  Ductus  hepati-  netz  der  Fossa  transversa, 

cus,  von  dem  letzteren  aus  injicirt. 

tungen  der  Gange,  welche  bald  vereinzelt,  bald  reihenweise  und  nicht  selten 
in  solcher  Masse  vorkommen ,  dass  sie  den  eigentlichen  Gang  vollig  ver- 
decken  (Fig.  151  *).  Hier  sind  es  einfache  Blaschen  von  demselben  oder 
etwas  geringerern  Durchmesser,  wie  die  Endblaschen  der  traubigen  Gallen- 
gangsdriisen,  dort  Gruppen  von  zwei  oder  mehrereu  dieser  Blaschen  auf 
einem  kurzen  Stiele,  die,  im  Profil  gesehen,  einem  auf  der  Wand  des  Blas- 
chens  aufsitzenden  Pilze  gleichen  (Fig.  150).  Statt  der  Blascben  zeigen 
sicli  im  Winkel  gekriimmte  Blindsackchen,  ebenfalls  gruppen weise  an  ge- 
meinschaftlichen  Ausfiihrungsgangen  (Fig.  151  **).  Oder  die  Gallengange 
sind  zickzackformig  gebogen  und  setzen  sich  von  den  Biegungswinkeln 
aus  in  alternirend  gestellta,  gerade  Blinddarmcben  fort  (Fig.  1 5 1  ***).  Gauge 
von  0,5mni  Durchmesser  gewinnen  durch  diese  verschiedenartigen  Anhange, 
wenn  sie  reichlich  sind,  ein  schon  dem  freien  Auge  bemerkliches,  buch- 
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tiges  Ansehen ;  feiuere  Gauge  mit  Anhiingen  zeichnen  sich  durch  raulie  Con- 
ttu?en  aus,  v:errathen  aber  ihre  eigentliche  Structur  erst  bei  mikroskopischer 
Betraehtung.  Die  Einen  scheinen,  wie  erwiihnt,  blind  zu  enden  und  gleichen, 
wenn  sie  bis  ans  Eude  diobt  mit  Traubchen  besetzt  siod,  den  gestreckten 
traubenf&rmigea  Driisen  des  Ductus  hepaticus;  andere  tauchen  aus  der  drii- 

Fig.  151-* 


*  *  * 


1 

Theil  des  in  Fig.  146  abgebildeten  Netzrs  dor  Gallengiinge  aus  der  Fossa  transversa 

der  Leber. 

sigen  Umhiillung  als  feine,  glatte  Bohrchen  von  etwa  0,05  bis  0,08mm  Lumen 
hervor,  um  sich  so  nach  wiederbolter,  zuweilen  netzformiger  Verastelung  und 
bis  zu  0,02mni  verfeinert  ins  Innere  der  Leber  zu  begeben.  Die  Netze,  wel- 
che  die  starkeren  Gallengangszweige  innerbalb  der  Pfortaderscheiden  um- 
stricken,  haben  denselben  drCisigen  Bail,  wie  die  Gallengangsnetze  der  Trans- 
versalfurche.  Die  von  den  feineren  Verzweigungen  des  Gallenganges  meist 
rechtwinklig  und  oft  in  regelmiissigen  Abstiinden  abgehenden  Aestcben  be- 
sitzen  einfachere  und  sparlichere  Anhiinge  und  sind  oft  auf  langeren  Strecken 
vollig  glatt.  Ebenso  verhalten  sich  die  aus  der  fortgesetzten  Bifurcation 
der  Gallengiinge  hervorgelienden  feinen  terminalen  Aeste. 

Am  Schlass  der  Beschreibung  der  Gallengiinge  miissen  wir  noch  der  Vasa 
Stellon  gedenken,  wo  Gallencaniilchen,  aus  der  Lebersubstanz  hervorgetreten,  a  erra" 
sich  in  einem  bindegewebigen  Stroma  veriisteln.    Solcher  Stellen  giebt  es 
zweierlei.    Erstens  setzen  sich  stiirkere  oder  feinere  Gallengiinge  in  ver- 
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iinderlicher  Zahl  iiber  die  convexe  Obcrflacbe  der  Leber  hinaus  in  das  Binde- 
gewebe,  welches  zwischen   den  Lainellcn  des  Lig.  triangulare  entludten  ist, 

Fig».  152. 


Bin  StUcK  'kw  Lig.  triangulare  sin.  der  Leber.,  mit  Essigsaure  dxirchsichtig  ge- 
maobt;  die  Vasa  aberrantia  injicirt.    -**  Lebersubstanz. 

und  selbst  auf  die  untere  Flache  des  Zwerchfells  fort.  Sie  verasteln  sich,  bil- 


Fig.  153. 


den  Netze  und  enden  zum  Theil  blind  mit 
kolbigen  Anschwellungen ,  deren  innere 
Oberflacbe  ein  regelmassiges  Cylinderepi- 
tb.elj.um  bedeckt  und  deren  bindegewebige 
Wand,  nach  Behandlung  mit  Essigsaure, 
langliche,  nach  dem  Contur  des  Kolbens 
gebogene  Kerne  erkennen  lasst  (Fig.  152. 
Fig.  153).  Zweitens  enthalten  die  Binde- 
gewebsstrange,  welche  zuweilen,  wie  oben 
(S.  187)  erwabnt,  die  linke  Sagittalfurche 
und  die  Grube,  in  der  die  Vena  cava  ruht, 
uberbriicken,  ein  groberes  oder  feineres, 
in  einzelnen  Fallen  sehr  engmascbiges  Gal- 
lengangsnetz  (Fig.  154.  Fig,  155).  Audi 
bier  begegnet  man  blinden,  kolbig  ange- 
scbwollenen  Enden.  In  einem  solcben  Netz, 
dessen  Canalcben  meistens  0,02mm  im 
Purchmesser  hattcn,  betrug  der  Durcb- 
messer  der  terminalen  Erweiterungen 
0,05mm.  Driisige  Anhange kommen  nn  diesen  Canalcben,  die  wir  mit E. H.  Weber 
Vasa,  aberi'antia  nennen,  nicht  bestandig  und  nur  in  Form  einfacber  Blas- 
chen  vor  (Fig.  152)  '). 


Blindes,  gabelformig  getbeiltes  Elide 
eines  Vaa.  aberrans  aus  dem  Lig. 
triangulare  sin.,  tbeilweise  mil  Injcc- 
tionsmasse  gefiillt,  mit  Essigsaure 
durclisichtig  gcmaclit. 


!)  Die  Gallcngitnge  und  Hire  Grtibchen  und  Drilsen  baben  vevsrbiedeue  Doulungon  er- 
faliren.  Die  in  Doppelreihen  stehenden  Poren  der  Gallengangszweige  erklilrte  zuerst  Kiernan 
flir  Miindungen  von  Follikeln,  auf  deren  weitere  Schilderung  er  sicb  iiicht  cinlasst,  welchen  <m 
aber  die  Function  zuschreibt,  den  der  Galle  bcigornischten  Sclileim  abzusondeVji.  Ebcnso  bringen 
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l)i«>  clnisoulo.son  Gitoge  von  0,01  bis  0,03"""  Diirfllimosser,  wclohc  tlicils  Eudigmig 

fuhrnngs- 

gflngc. 


Pig.  154. 


Lebersubstanzbriioke  liber  der  hinteren  Fliiclie  der  V.  cava,  mit  injicirten  Vasa  aberrantia. 


mit  den  Pfortaderzweigen,  theils  von  der  unteren  Flache  der  Leber  aus  in  den 
Fig.  155.  Zwischenraumen  der  Lappchen  anlangen,  wer- 

den  i  n  t  er  1  o  b  u  1  a  r  e  genannt.  Sie  verasteln 
sich  ira  Umfange  der  Lappchen,  ohne  merklich 


Theile  (R.  Wagner's  Handworterb.  II,  351)  und 
Kolliker  (Mikr.  Anat.  II,  233)  jene  Poven  mit  den 
traubigen  und,  wie  sie  annehmcn,  Schleim  absondern- 
den  Drtisen  des  Gallengangs in Verbindung.  Tbeile 
benutzt  sic  als  Beweis,  dass  Driisen  den  feineren 
Gallengiingen  nicht  fehlen  ,  und  nachdem  Wedl 
(Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  1S50)  auf  das  Miss- 
verhttltniss  aufmerksam  gemaelit  hat,  welches  zwi- 
schen  dem  geringen  Kaliber  des  Ausflihrungsgangs 
der  Gallengangsdrttaen  (nach  Theile's  eigenen  Mes- 
sungcn)  und  der  Weite  der  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehriibaren  Poren  bestelit,  modificirt  Kolliker 
Theile's  Ansicht  dahiri,  dass  die  Poren  und  die 
flachen  P.lindsiickchcn,  in  die  sie  fiihren,  zur  Auf- 
nabme  der  Mtlndungen  der  GallengartgMrttsen  be 
slinnnl  scion.  Es  bestelit  aber  in  den  Zwoigen  des 
Duct,  hepntictis  ebenso  wenig  Bczielmng  zwischen 
den  GrUbchen  der  Schleimhaut  mid  den  Mtlndungen 
der  drUsigcn  Anhttnge,  als  in  dessen  Stamm.  Kiehtig  ist,  nur ,  dass  die  Eingilnge  in  die 
Zweige  moistens  mit  den  Griibehen  in  Inner  Reifae  stelien.  —  Die  Gallengangsnetze  zwisehen 
den  Mullen  des  Tdff.  trfang'tilare  sin.  beschrieb  zuerst  Forrcin  (Mem.  de  l'aead.  des  sciences. 
1753,  p.  51).  Genauer  schildertc  sic  Kiernan,  indent  er  zugleieh  auf  die  analogen  Bildun- 


Aus  derselben  Lobersubstanzbrileke 
bei  stilrkerer  Vcrgriisserung. 


gen  in  del)  fibriisen  Streifcn,  welche  die  V. 


cairn  und  das  Liij.  teres  tlberbrtleken.  hinwies.  Kr 
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an  Kaliber  abzunehmeu  und  ohne  Anastomosen  einzugehen  ').  Ihr  fernererVer- 
lauf  und  ihre  Endigung  an  oder  in  den  Liippchen  liisst  sich  aus  den  Resul- 
taten  der  Injection  nicht  uiit  Sicherheit  erschliessen.  Zwar  injiciren  sich 
leicht  und  mit  einer  Regelmassigkeit,   welche  Vertrauen  erweckt ,  in  den 


betrachtet  sie  als  rudimentiire  Lebersubstanz  und  hegr&ndet  hauptsitchlich  durch  sie  seine 
Ansicht,  dass  die  Endverzweigungen  der  Gallengange  im  Innern  der  Leber  Netze  bilden. 
Mit  den  von  Ferrein  und  Kiernan  beschriebenen  Gallengangsnetzen  stellte  sodann 
E.  H.  Weber  (Miill.  Archiv.  1843,  S.  308)  die  in  der  Transversalfurche  gelegenen  Netze 
groberer  driisiger  Gallengange  unter  dem  Namen  der  Vasa  aberrantia  bepatis  zusainmen 
und  erkliirte  sie  sarhmtlich,  gleich  den  Vasa  aberrantia  testis,  fttr  unentwickelt  geblie- 
bene  Aeste  des  Ausfttlmingsgunges.  Theile  stimmt  mit  Weber's  Deutung  der  Ca- 
nalchen  des  Lig.  triangulare  und  der  fibriisen  Brlicken  insofern  Uberein,  als  er  sie  eben- 
falls  fUr  narkte,  der  terminalen  DjUsensyibstanz  entbehrende  Verzweigungen  des  Ausfub- 
rungsganges  halt,  nur  dass  er  den  Mangel  der  Driisensubstanz  nicht  ftir  Folge  einer 
Hemmung  der  Entwickelung,  sondern  einer  nachtraglichen  Reduction  von  Lebertheilen 
halt,  die  in  einer  frtiheren  Periode  des  FOtus-  oder  Kindesalters  fungirten.  Nach  Sap- 
pey  kamen  sie  sogar  in  zufallig,  z.  B.  durch  Druck  atrophisch  gewordenen  Parthien 
der  Leber  vor  und  wilvden  die  Gange  in  dera  Maasse,  wie  die  eigentliche  DrUsensubstanz 
schwindet,  sich  ausdehnen  und  verdicken.  Was  dagegen  die  mit  drusigen  Anhangen  ver- 
sehenen  groberen  Netze  der  Gallengange  an  der  unteren  Oberfliiche  der  Leber  betrifft,  so 
waren  diese.  nach  The  He's  Meinung  nur  als  sehr  in  die  Liinge  gedehnte  Formen  der 
sogenannten  Schleimdriisen  des  Gallenganges  anzusehen.  Es  ist  noch  zu  erwahnen,  dass 
Joh.  Mtiller  (Physiologie  I,  357)  die  Vasa  aberrantia  des  Lig.  triangulare  sin.  fiir  Blut- 
gefasse,  Lambron  (Arch.  gen.  1841,  p.  15)  dieselben  fiir  Lymphgefasse  halt,  in  welche 
die  Injectionsmasse  durch  Zerrcissung  iibergetreten  sei. 

Keiner  dieser  verschiedenen  Ansichten  vermag  ieh  unbedingt  beizutreten.  So  leicht 
die  Injectionsmassen  aus  den  Gallengiingen  in  Blut-  und  besonders  in  Lymphgefasse  ein- 
dringen  und  so  ahnlieh,  bei  oberflachlicher  Betrachtung,  die  Netze  aller  dieser  Canale  sich 
verhalten,  so  stellt  uns  doch  die  inikroskopische  Untersuchung  der  Caniile  gegeu  eine  Ver- 
wechselung,  wie  J.  Miiller  und  Lambron  sie  vermuthen,  vollkommen  sicher:  die  Gal- 
lengange charakterisiren  sich  durch  den  Mangel  der  muskulBsen  Faserzellen  und  die  aus 
Durchschnitten  zugleicli  mit  der  Injectionsmasse  ausrliessenden  Zellen  des  Cylinderepithe- 
lium.  Vasa  aberrantia  kOnnen,  nach  Analogie  mit  dera  Hoden  ,  nur  die  b linden  Aus- 
lilufer  des  Ausftlhrungsganges  genannt  werden.  Dann  gehbren  zu  den  Vasa  aberrantia 
der  Leber  die  iiber  dieselbe  hinausragenden  Caniile  des  Lig.  triangulare  sin.,  vielleicht 
auch  einzelne  blinde  Zweige  des  Netzes  der  Leberbriicken  und  der  Transversalfurche;  aber 
das  Netz  selbst,  welches  die  Hauptiiste  des  Ausfiihrungsganges  unter  einander  verbindet 
und  feine,  in  der  Leber  wurzelnde  Gange  aufnimmt,  passt  nicht  unter  jenen  BegrifF.  Mit 
der  gleichen  Thatsache,  dass  niimlich  die  driisigen  Giinge  der  Transversalfurche  schliess- 
lich  in  nackte  und  feine  Aeste  sich  fortsetzen,  die  sich  zur  Lebersubstanz  wie  die  im  In- 
nern derselben  sich  verbreitenden  feinen  Gallengangszweige  verhalten,  widerlegen  wir 
auch  The  He's  Deutung  derselben.  Theile's  langgestreckte  Gallengangsdriisen  sind 
Gallengange,  in  welcheu  Reihen  von  Driisen  sich  iiffnen;  den  verhiiltnissmiissig  grossen 
traubigen  Driisen  des  Stainmes  des  Duct.  h:'paticus  entsprechen  die  einzelnen  Bliischen 
und  kleinen  Blaschengruppen,  womit  die  Aeste  besetzt  sind.  Bedarf  dies  noch  eines  Be- 
weises,  so  liegt  er  darin,  dass,  wie  schon  Beale  beraerkt ,  iihnliche  Blaschen  und  Blas- 
chengruppen an  den  unzweifelhaften  Gallengiingen  sich  fiuden,  die  mit  den  Pfortaderiisten 
verlaufen. 

x)  Ueber  diesen  Punkt  sind  die  Ansichten  getheilt.  Beale  und  Remak  (Dnters. 
iiber  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere,  S.  118)  sehen  nur  Veriistelungen,  keine  Anasto- 
mosen der  Ductus  interlobulares  und  ebenso  bestreitet  Theile,  dass  neben  einander 
liegende  Ductus  interlobulares  anders  ,  als  durch  ihre  lobularen  Aeste  anastomosiren,  be- 
richtet  aber  von  weitl&ufigen  Netzen  der  aus  den  Ductus  interlobulares  entspringenden 
Zweige.  Dagegen  beschreibt  Retzius  (Miill.  Archiv  1849,  S.  156)  an  der  Stelle  der 
Septa  interlobularia  ein  Netz  der  Gallengange.  welches  sich  in  die  lobularen  Gallengangs- 
netze  fortsetzt.  Nach  Gerlach's  Darstellung  senden  die  interlobularen  Gange,  von  0,018 
bis  0,026mm  Durchmesser,  unter  einander  anastomosirend,  zahlreiche  Aeste  von  nicht  ganz 
0,01mm  meist  rechtwinklig  ab ,  welche  alsbald  zu  einem  Netz  zusammentreten,  dessen 
Maschenraume  etwa  0,lmm  Durchmesser  haben.  Gerlach  fligt  hinzu,  dass  das  Netz 
deutlicher  sei  in  der  Leber  des  Schweins,  als  des  Menschen.  Als  ein  sehr  reiches  und 
enges,  die  Blutgefassstammchen  umhiillendes  Netz  stellt  Guillot  (Ann.  des  sc.  nat.  3e 
se'r  IX,  166)  die  interlobularen  Gallengange  dar. 


Leber, 


209 


[nterlobularr&umen  sternfSrmige  Figuren,  in  die,  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung,  die  Ductus  interlobulares  sicli  zu  vorlioron  scheinen  unci  die  eine  ge- 
wisse  Aehnlichkeit  bald  mit  einem  Gefassnetz,  Bald  mit  clem  ausgebuchteten 


Rami  eincs  Driisoiiliippc.hons  zci- 
gen.  A.ber  die  Aehnlichkeit  ist 
in  der  Regel  dooh  our  oberfl&ch- 
tich  and  schwindet  bei  Anwen- 
dung  geniigend  feincr  Schiiitte 
and     starker  Vergrcisserungm. 

Fie,  15G. 


Fiff.  157. 


Pfortadcrzweig  in  der  Substanz  der 
Leber,  der  Lange  naeli  geoflnct  und 
zum  Tlieil  (in  der  nnteren  ITalfte  der 
Figur)  weggenommen,  um  den  mit  dem 
Pfortaderast  verlaufenden  (injicirten) 
Ast  des  Gallcngangs  (*)  mit  seinen  seit- 
lichen  Zweigen  und  den  scficinbarcn 
Acini  oder  Netzen  sichtbar  zu  macben, 
in  welche  die  Zwcige  enden. 


40_ 
1 

Gallengang  mit  blinddarmformigen  Anhiin- 
gcn  und  Aesten,  wie  in  Fig.  15G,  beglei- 
tet  von  einem  Arterien-  und  einem  Nerven- 
stammchen.  Der  Pfortaderast,  welc.her  mit 
diesen  Caniilen  vori  einer  geineinscbaftlichen 
Bindegewebsscheide  nmscblossen  Lst,  ist  weg- 
genommen. 


Zeigen  sich,  was  zuweilen  vorkommt,  die  Netze  wirklich  scharf  begrenzt,  so 
□ehmen  sie  die  Liicken  ein,  welche  die  Leberzellennetze  iibrig  lassen ,  und 
gleicben  in  diesera,  wie  in  jedem  anderen  Punkte,  injicirten  Blutgefassnetzen. 
Dann  findot  man  audi  an  einzelnen  oder  vielen  Stellen  die  Injectionsmasse 
weiter  in  die  Blutgefasse  verbreitet  und  es  bleibt  kein  Zweifel,  dass  ein 
Durchbruch  aus  den  Gallengangen  in  die  Blutgefasse  stattgefundon  hat.  In 
den  meisten  Fiillen  sah  ich  durch  die  Blutgefasse  nur  das  farblose  Vehikel 
der  Injectionsmasse,  die  Leimlosung,  ohne  den  farbenden  Bestandtheil  der- 
selben,  zuri'ickkehren,  und  dies  diente  zum  Beweis,  class  die  Blutgefiisswande 
unverlctzf  warcn,  weil  der  Farbstoff,  chromsaures  Blei,  einmal  in  die  Capil- 
largefiisse  gelangt,  soinen  Weg  auch  zu  den  Stammcn  gefunclen  haben  miisste. 
I ); 1 1 1 n  gerwahrten  die  farbigen  Flcckc,  die  sich  zu  den  interlobuliiren  Gallengilngen 
verhielton  wie  die  Krone  eines  Biiumchons  zum  Stamme,  hier  und  da  auch  den 
Henlc,  Anatomie.   Bd.  II.  14 
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Auschein  netzformig  anastomosirender    Rohrchen   vom    Durchmesser  dev 

Capillargefassnetze,  aber  die  Masse  war  nicht,  scharf  und  eben,  sondern  nur 

durcb  don  Contur  dor  Leberzellen  begreuzt, 

decide  die  letzteren  theilweise  zu  and  schwoll 

nn  don  Random  zu  Kiigoln  und  Kliimpchen  und 

g.mz  unrogeliii:issigon  Formen  an  (Fig.  1 58).  Nach 

vielen  Zweifeln  entschied  icb  micb  dafiir,  siefiir 

Extravasate  zu  halten,  die  ihre  einigcrmaassen 

ccrastante  and  eigonthiimliche  Zeichnung  dem 

Omstande  verdanken,  dass  die  Mas.se  zunachst 

in  gebahnte  Wege  austritt.    Die  Substanz  der 

Leber  ist  ziemlich  fest  und  unnaohgicbig.  Sind 

nun  die  Grallengange,  wie  wir  nacb  den  Resul- 

taten  der  Untersuchung  der  Leberlappcben  an- 
Injectionsmasse  in  den  Zwischen-      .  ..  ...  .  .  .  ... 

'  raumen  .tor  Leberzellen.       nebmen  mussen,  gegen  die  letzteren  in  deremon 

odor  anderen  Weise  abgosclilossen  und  word  on 
sie  durcb  den  Druck  der  Injection  kiinstlich  ge- 
sprengt,  so  breitet  sicb  die  Masse  zunacbst  an  der  Oberflacbe  der  Lappcben 
aus  und  drangtsich,  die  Blutgefiisse  comprimirend,  in  die  Zwischenraiime 
zwischen  den  Zellon  ein.  In  dieser  Anschauung  bestarkt  micb,  dass  die 
Strange  der  Injectionsmasse,  aucb  wo  sie  frei  liegen,  niemals  von  einem  Con- 
tur, der  einer  umschliessenden  Membran  gehoren  konnte,  umgeben  sind,  dass 
nirgends'neben  ihnen  Fragmente  von  Hautchen  oder  Fasern  bervorragen,  dass  die 
Faxbung  fast  immer  auf  die  Oberfljiche  der  Lappehen  beschrankt  ist  und  dass, 
wenn  man  sie  durcb  Kalilosung  entfernt,  der  scbeinbar  injicirt  gewesene  Tbeil 
der  Oberfliiche  in  nicbts  von  dor  ubrigen  Oberflacbe  desLappchens  verscbieden  ist. 

So  liisst  also  die  Beobachtung  zwisclion  dem  eigentlicb  driisigen  Paren- 
chym,  den  Leberzellen,  und  den  letzten  Verzweigungen  oder  vielmelir  den 
Anfangen  des  Ausfiihrungsgnnges  eino  Liicke,  welche  zur  Zeit  nur  durcb  die 
Hypotbese  ausgefiillt  werden  kann. 

Es  sind  zweierlei  Annahmen  moglich,  je  nachdem  man  die  beiden  Se- 
crete, welclie  dio  Leber  liefert,  Zucker  und  Galle,  als  Prodncte  einer  einzigeu 
oder  versohiedener  absondernder  Thatigkeiten  betracbtet.  Diirfte  man  den 
Leberzellen  die  alloinige  Function  znscbreiben ,  die  glycogene  Substauz  zu 
bereiten,  welche,  in  Zucker  umgewandelt,  in  das  Bint  iibergebt  und  durcb 
die  Blutgefasse  weggefiihrt  wird,  so  uberhobe  man  sicb  der  Miihe,  nacb  den 
Wegen  zu  forscben,  auf  welchen  der  Inhalt  der  Leberzellen  in  die  Gallen- 
gange  gelangt.  Wir  diirften  uns  dabei  beruhigen,  dass  die  Gallengiinge 
an  der  Peripherie  der  Lappcben  blind  abgeschlossen  enden  und  es  er- 
schienon  die  Vasa  aberrantia ,  Ausliiufer  der  Gallengiinge  obne  Zellenum- 
biillung,  und  ebenso  die  driisigen  Anhiinge  der  Gallengiinge  in  einem 
neuen  Lichte.  Indem  man  diese  Anhiinge,  die  sogenanntcn  Gallengangs- 
driisen,  scblecbthin  fur  Schleimdriisen  erklarto,  hat  man  zuniichst  nur  die 
traubigen  Driisen  des  Stammes  des  Duct,  hepaticus  vor  Augen  gehabt,  die 
beziiglich  ihror  Anordnnng  und  ihrer  Form  allerdings  an  die  traubigen  Drii- 
sen erinnern,  welclie  in  der  Dicke  mancber  Schleimhaute,  des  Oesophagus,  der 
Broncbien,  der  Conjunctiva  enthalten  sind  und  keinen  anderen  Zweck  zu  haben 
acheinen,  als  die  Schleimhaut  zu  befeuchten  und  gegen  reizende  Einwirkun- 
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gen  /.ii  schiitzen.   Aber  wo  sonst  dergleichen  doch  immer  nur  accessorische 
driisige  Organe  vorkommen,  slehen  sie  in'  oiner  gowisscn  Proportion  zur 
Oberflache  des  Schleimhauttractus  und  pflegen  um  so  kleiner  unci  spiirlicher  zu 
werden,  jo  engor  das  Lumen  dos  letzteren.    In  der  Leber  wiirde  es  sicli  ge- 
rade  umgekehrt  verhalten;  hier  sind  vorzugsweise  die  feincn  Gilnge  so  dicht 
unit  Driisen  bcdeckt,  dass  der  Canal  zwisclion  denselben  fast  verscbwindet 
und  kaiun  nocli  fiir  etwas  Anderes  als  fiir  das  Secret  dieser  Driischen  Raum 
zu  haben  scheint.    Hatte  die  Galle  Eigenschaften,  welclie  eiuen  so  ausgiebi- 
gen  Srlmtz  der  Canale,  die  sie  durchstromt,  nfithig  machen,  so  wiirde  die 
Anwesenheit  der  Driisen  vor  Allem  der  Gallenblase  und  dom  Duct,  cysticus 
Notli  tbun,  denen  sie  doch  fast  vollstiindig  feblen.    Soli  aber  etwa  cjer  der 
Galle  beigemischte  Schleim,  olinc  Riicksicht  auf  dessen  Zweck,  von  diesen 
traubenfSrmigen  Driisen  horgeleitet  werden,  so  ist  dagegen  geltend  zu  macben, 
dass  sie  sicb  von  den  Schleim  absondernden  Driisen  durch  die  Form  sowobl 
dor  L&ppchen  als  des  Epithelium  unterscheiden.  Die  Driisenblaschon  nahern 
Bich  mehr  der  Kugelform,  als  dies  bei  den  Schleimdriisen  der  Fall  ist,  und 
sitzen  zum  Tlieil  mit  dunnen  Stielen  auf  dem  Ausfiihrungsgange;  die  Epithe- 
lialzellen  sind  kleiner  und  minder  platt  und  kornig,  als  die  der  gewohnlichen 
Schleimdriisen  und  gleichen  mehr  den  niederen  Cylindcrn  des  Epithelium  der 
bUnddarmformigen  Darm driisen.     In  den  histologischen  Eigenschaften  der 
Gallengangsdrusen  Hegt  nichts,  was  der  Annahme,  class  sie  Galle  bereiten, 
widerspriiche ;  auch  scheint,  so  weit  sich  dies  schiitzen  liisst,  ihre  Zahl  oder 
ihre  Masse  im  Ganzen  einer  solchen  Aufgabe  gewachsen.  Auffallend  ist  nur, 
dass  an  den  Vasa  aberrantia  zugleich  mit  den  Leberzellen  auch  die  Gallen- 
gangsdrusen fehlen  oder  doch  nur  mangelhaft  ausgebildet  sind. 

Indessen  ist  bis  jetzt  noch  allgemein  angenommen,  dass  die  Leberzellen 
sowohl  Zucker  als  Galle  bereiten,  dass  diese  beiden  Korper  gleichsam  Spal- 
tungsproducte  eines  durch  die  Leberzellen  vermittelten  Zerlegungsprocesses 
seien,  von  welchen  das  eine  ins  Blut  aufgenommen,  das  andere  durch  die 
Ausfiihrungsgange  in  den  Darm  geleitet  wird.  Diese  Ansicht  beruft  sich  auf 
die  iiusseren  Charaktere  der  Leberzellen ,  welchc  neben  den  Kornchen  der 
glykogenen  Substanz  die  Farbe  und  Reaction  des  Gallenpigments  zeigen, 
auf  die  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Fettgehalt  der  Leberzellen  und  dem 
Fettgehalt  der  Galle,  auf  die  Deziehungen,  in  welchen  uberhaupt  die  Anoma- 
lien  der  Gallensccretion  zu  dem  Erniihrungszustande  der  Leberzellen  stehen. 
Schliesst  man  sich  dieser  Ansicht  an,  so  hat  man  die  Aufgabe,  begreiflich  zu 
machen,  wie  die  Galle  aus  den  Leberzellen  in  die  Ausfiihrungsgange  gelangt. 
Auch  dazu  bieten  sich  verschiedene  Wege.  Der  Eintritt  der  Galle  in  die  Gal- 
lengiinge  konnte  durch  Endosmose  oder  durch  wirklich  sichtbare  Oeffnungen 
erfolgen.  Die  letzten  Ausliiufer  der  Gallengjinge  konnten  rechtwinklig  auf 
die  Oberflache  der  Leberliippchen  stossen  und  blind  oder  oflen  an  den  Leber- 
zellen enden,  oder  sie  zogen  an  der  Oberfliichc  der  Liippchen  bin  und  nah- 
men  durch  die  Seitenwiinde  oder  durch  Poron  der  Seitcnwand  das  Secret 
auf,  das  entweder  von  den  eentralen  Zellcn  der  Liippchen  zu  den  obcrflach- 
lichen  durchsickern  oder  in  Liicken  zwischen  Zellen  unci  Capillargefassen  (In- 
tercellulargangen)  an  die  Oberflache  vordringen  wiirde.  Im  letzten  Falle 
konnte  man  den  Thatbestand  auch  so  ausdriicken,  dass  wandlose  Giinge 
zwischen  den  Leberzellen  den  Anfang  des  Gallencanalsystems  bildeten. 
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Don  Gedanken,  die  Leber  in  eine  Zucker-  and  <'ine  Galle-  bildendo  Druse 
zu  zerlcgen,  spriojit  zuerst  Morel  aus  (Precis  d'histologie.  Strasb.  18G0,  p.  91). 
Er  bildet  kurze,  blinddarmiormige  Auelaufer  der  interlobularen  Gallengange  an 
der  Peripherie  der  Leberlappchen  ab,  wie  er  sie  wiederholl  in  cirrnotischen  Le- 
bern  wahrgenommen  baben  will,  nachdem  zuvor  Kiiss  die  gleiche  Beobachtung 
an  einer  sypbiliiiscbcn  Leber  gemacht  babe.  Consequcntcr  Weise  erklart  er  die 
Plbrtader  t'iir  das  Gefass,  aus  dessen  Blut  der  Zucker  bereitct  werdc,  indess  das 
Blut  der  Leberartcrie,  die  sich  an  den  Gallengiingen  verzweigt,  die  Materialien 
zur  Gallensecretion  lieferc. 

B  e  a  1  e  glaubt,  dass  vorzugsweise  die  der  Peripherie  niicbsten  Zellen  der 
Lappchen  an  der  Gallenbildung  sich  betheiligen,  weil  das  Pfbrtaderblut  sie  zu- 
erst erreicht.  Eine  Verschiedenheit  der  pcripherischen  und  centralen  Zellen, 
die  w^irscheinlich  auf  diescm  Grunde  ruht,  kommt  in  der  That  bei  der  Fett- 
ablagerung  in  der  Leber  zu  Tage,  die  immer  in  der  Peripherie  der  Lappchen 
beginnt.  Mit  Riicksicht  darauf  liesse  sich  die  Morcl'sche  Hypothese  dahin  mo- 
dificircn,  dass  zwar  Galle  wie  Zucker  in  den  Zellen  bereitet  werde ,  dass  aber 
die  Bereitung  der  Galle  vorzugsweise  den  peripherischen,  die  Bereitung  des 
Zuckers  den  centralen  Zellen  zufalle,  wodurch  es  begreiilich  wiirde,  dass  die 
Galle,  endosmotisch,  in  die  Ausfiihrungsgange,  der  Zucker  ebenso  in  die  Blut- 
gefasse  iibertritt.  Ich  muss  aber  hinzufugen,  dass  die  Bcschaffenheit  der  Zellen 
in  normaler  Lebersubstanz  keinerlei  Anhaltspunkte  fur  cine  solche  Erkliirung 
bietet. 

Die  zweite  Hypothese  und  die  Vermuthungen  iiber  das  Verkaltniss  der  Gal- 
lengange zu  den  Lcberzellen  babe  ich  in  ahnlicher  Weise,  wie  oben,  schon  in 
meinera  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  (S.  905)  vorgetragen,  nacbdem  ich 
die  Ucberzeugung  gewonnen,  dass  die  Lcberzellen  frci  in  den  Zwisehenraumen 
des  Capillargefassnetzes  liegen.  Simon  (On  the  thymous  gland.  Loud.  1845,  p.  72), 
Guillot,  Nicolucci  (Filiatre  sebezio.  1846.  Agost.  p.  65),  Handfield  Jones 
(Philos.  transact.  1849,  I,  109),  Gcrlach,  Ko Hiker  und  Rainey  schlossen 
sich  diescr  Anschauung  an  und  adoptirten  die  eine  oder  anderc  meiner  Hypothesen , 
Guillot  mit  der  Modification,  dass  er  auch  den  Blut  fuhrenden  Rinneu  der 
Leberlappchen  selbststandige  Wandungen  absprach.  Nach  Handfield  Jones 
ware  an  den  feinsten  Gallengangen  (von  0,026mm  Durchmesser)  Epithelium  und 
structurlose  Haut  zu  einer  einf'achen,  mit  Kernen  besetzten  Membran  verschmol- 
zen ;  einzelne  sollen  blind  und  deutlich  abgerundet  an  den  Haufen  der  Leberzellen 
enden,  andere  schliesslich  ihren  rohrigen  Charakter  verlieren,  alle  aber  nur  endosmo- 
tisch das  in  den  Leberzellen  bereitete  Secret  aufnehmen.  Ko  Hiker  vermuthet, 
dass  die  letzten  Verzweigungen  der  Gallengange  geradezu  an  die  aussersten, 
Galle  absondernden  Zellen  der  Leberlappchen  anstossen,  so  dass  also  derblinde 
Grund  der  Gange  von  Leberzellen,  die  Seitenwande  von  Epitheliumzellen  gehil- 
det  wiirden.  Am  bestimmtesten  schilderte  Gerlach,  auf  Grund  von  Injectio- 
nen,  zu  wclchen  er  iibrigens  nur  die  Leber  des  Schwcins  gecignet  fand,  die 
Wurzoln  der  Gallengange.  Die  Rohren  des  interlobularen  Netzes  horcn,  wie  er 
meint,  beim  Eintritt  in  die  Lappchen  entweder  plotzlich,  wie  abgeschnittcn,  auf, 
oder  sie  gehen  ebenso  plotzlich  in  weitere  unregelmassig  und  nur  durcb  die 
Conturen  der  Leberzellen  begrenzte  Gjinge  uber,  die  sich  bis  zur  Mitte  des  Lapp- 
chens  netzformig  verbreiten.  Es  sind  freie,  zwischen  den  Leberzellen  sich  hin- 
ziehende  Intercellulargange,  vielleicht  durch  den  Druck  der  Injectionsmasse  er- 
weitert. 

Eine  Bestatigung  unserer  Ansicht  finde  ich  auch  in  den  Schildcrungen  des 
Baues  der  Leber,  welche,  unter  dem  Einfluss  der  Bindesubstanztheorie,  Ley  dig 
(Beitr.  zur  mikr.  Anatomie  der  Rochen  und  Haie.  Lpz.  1852,  S.  58.  Histologie, 
S.  355)  und  Reichert  (Mull.  Archiv  1854,  Jahresbericht,  S.  77,  Reichert  und 
Dubois,  Archiv  I,  656)  gegeben  haben.  Darnach  liegen  die  Leberzellennetze 
frei  in  Ilohlraumen  einer  iibrigens  formlosen  Bindcsubstanz,  die  auch  die  Ca- 
pillargefasse  einschliesst.  Wenn,  wie  Ley  dig  berichtct,  in  der  menschlichen 
Leber  das  bindegewebige  Fachwerk  ganz  und  gar  zur'Blldung  der  Gefiisswiindo 
verbraucht  wird,  so  ist  das  Rcsultat  ganz  dasselbo,  als  ob  die  Leberzellen  in  den 
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Masohen  cinoa  Capillarnetzoa  lagen.  lioiohert  gang  von  tier  Untorsuohung 
cirrhotisoher  Leberu  aue,  in  wclehen  brcite  Briioken  gofaseialtiger  Bindcsub- 
stanz  dio  Leberzellen-  halligon  llohhilunic  von  cinantlor  trennen.  Bass  in  der 
Cirrhose  das  Bindcgewebe  irn  Uml'ang  dor  grossorcn  und  kloineron  Gei'asse  an 
Masse  zunimmt,  ist  bekannt;  aber  kein  vorurtheilsloscs  Augo  wird  dcu  l'asorigen 
Ban  dieses  Bindegewobos  und  dessen  Zusainiueusetzung  aus  durchkreuzten  Biin- 
doln  verkennen. 

Es  hat  indessen  oioht  an  Vcrsuclion  gefehlt,  die  Leber  aua  dor  Ausnahme- 
stellung,  in  dor  sic  sioh  nach  nnscrcn  Untersuchungen  belindet,  Zu  erlosen  und 
ihren  Bau  auf  die  eirte  odor  andero  der  bekannten  regelmassigen  Drusenformen 
zuriickzufuhren.  Fruher  wurde  sie  wegen  der  oberflacbliohen  Aehnlichkeit  ihrer 
Lappchen  mit  den  Kornern  acinoser  Driiscn  allgemein  den  lctzlercn  beigezahlt, 
und  C.  Krausc  (Midler's  Arehiv,  1837,  S.  10,  18-15,  521)  sowic  Langen- 
beck  (Mikroskopiseh-anatoinische  Abbildungen.  G6tt.  1849,  II,  Taf.  9)  haben 
daran  noeh  festgehalten,  als  bcreits  Kiernan's  Arbeiten  die  Bedeutung  der 
LeberliLppohen  aufgeklart  hatten.  Sic  habcu  zu  ihren  Untcrsuchungcn  vorzugs- 
weise  die  Leber  des  Igcls,  jedoeh  aueh  die  ineuschliclie  benutzt  und  durch  Ein- 
treiben  sowohl  von  Lul't  als  auch  von  l'arbigen  Injcetionsniassen  in  den  Ductus 
hepaticus  kuglige  und  elliptischc  Blaschen  von  0,03  bis  0,0-1,  seltcn  von  0,050""" 
gei'idlt,  welche  haufenweise  an  den  Endzweigcn  der  Gallengange  sitzen  sollcn. 
Diesclben  Blaschen  glaubt  Krausc  auf  Durchschnitten  i'rischer  Leber  wahrge- 
nommen  zu  haben,  von  Bindegewebc  und  eineni  Capillaruetz  umgeben,  sechs 
bis  aclit  Leberzcllen  und  eine  gelbbraunliche  Fliissigkeit,  wahrschcinlich  Gallc, 
einscbliesseud.  Die  schcinbaren  Traubohen  der  Langenbcck'schen  Priiparatc 
si  rid,  wie  ich  aus  eigener  Anschauung  bench  ten  kann,  die  centralen  Theile  des 
Capillarnetzcs  der  Lappchen  im  unvollkornmen  gefiillten  und  unregelmassig  aus- 
fjedehnten  Zustande.  Die  Zellen-  und  Gallc-  haltigen  Acini  der  frischen  Leber 
nach  Krause's  Besohreibung  weiss  ich  nicht  zu  deuten.  E.  H.  Weber  (Bcr. 
der  sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1850,  S.  151)  findetin  der  Leber  der  Katzc 
an  und  untcr  der  Oberflixche  angeschwollene,  blinde  Endigungen  der  Gallen- 
gange, die  nach  Art  der  Lappchen  traubenformiger  Driisen  mit  Ausbuchtungen 
von  der  Grosse  der  Leberzellen  versehen  und  vom  Gallengange  aus  injicirbar 
sind.  Aber  er  fiigt  hinzu,  dass  die  Mehrzahl  der  Gallengange  der  Katzo  sich 
nicht  in  dieser  Weise  ende;  er  halt  die  vereinzelten  traubenformigen  Endigun- 
gen fur  verkiimmerto  und  stellt  sie  den  Vasa  aberrantia  an  die  Seite. 

Haunger  hat  man,  nach  Kiernan's  Vorgang,  in  der  Leber  die  den  rohrigen 
oder  netzlormigen  Driisen  eigenthiimliche  Anordnung  zu  erkenncn  geglaubt  und 
man  hat  sich  vereinigt,  ein  Netz  capillarer  cder  lobularer  Gallencanalchen  an- 
zunehmcn,  welches  die  Liickcn  des  Blutgefasscapillurnctzes  ausfiillen  und  sich  in 
die  inteilobularen  Gallengange  fortsetzen  solltc.  In  Betreff  der  Structur  derlo- 
bularen  Canalchen  und  ihres  Verhaltnisses  zu  den  Leberzcllen  gehen  aber  die 
Meinungen  weit  aus  einander.  Es  bestehen  dariiber  zwcicrlei  Ansichtcn,  vou 
welchen  die  zwcite  in  mchreren  Varictaten  auftritt: 

1.  Die  Wande  der  lobuliiren  Gallencanalchen  sind  identisch 
mit  den  Wanden  der  an  einander  gereihten  und  durch  Resorption 
der  Uc mil rung8stellen  in  einander  geoffneten  Leberzcllen.  Die 
iiusserste  Zclle  der  Rcihc  offnet  sich  in  die  Wand  des  interlobuliiren  Gallen- 
canalchens  oder  des  Ausl'iihrungsgangs. 

Fur  diese  Aufl'assung,  die  ich  in  Betracht  zog,  die  mir  aber  dadurch  wider- 
legt  schien,  dass  die  Subslanz  normaler  Lcbcrn  stets  in  einzelnc,  selbststandige 
Zellen  zeri'allt,  crkliircn  sich  Lambron  (Archives  generalcs  3c  Ser.  X,  1), 
Handfield  Jones  in  einer  friiheren  Abhandliing  (Philosoph.  transact.  1846, 
p.  473),  Hassall  (Microscop.  anat.  p.  -113)  und  E.  II.  Weber  (Mull.  Arehiv 
1843,  S.  303  und  Bcrichtc  der  sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  a.  a,  0.). 

'2.  Die  Wande  der  lobuliiren  Gallencanalchen  sind  Fortsctzun- 
kcm  dor  Wande  der  interlobular  en.  Als  Kicrnan  diese  Ansicht  zuorst, 
alierdings  nur  vormuthungsweisc,  aulstellte  ,  warcn  die  Leberzellen  nooh  nicht 


214 


Leber. 


bekannl;  third)  BerftCkBiohtigung  derselbeu  crgaben  sich  folgcnde  Modiiicatio- 
nen  seiner  Anschauung: 

a.  Die  Leberzelleu  sind  die  Epitkelialzellen  der  lobularen 
G  all  e n can  alchou  ;  sie  begrenzcu  cinLumen,  welches  im  natiirlichcn  Zustande 
von  Galle  crfiillt  ist  und  Injcctionsmasso  aufhehmen  kann.  Dieser  von  Kru- 
kenberg  und  Lcroboullct  (Sur  la  structure  intime  du  f'oie.  Paris  1853)  airi- 
oestellten  Mcinung  widerspreclicn  die  Diinensionen  dcr  Lebcrzellen,  von  welchen 
oft  cine  ciuzige  hinreioM,  die  Liicko  des  Blutcapillarnetzes  auszufullcn. 

b.  Dio  Lebcrzellen    sind   in  einfaoher,   doppelter   oder  mehr- 
facher  Reihe  in  den  lobuliireu  Canalehen  cingeschlossen;  sie  stellen 
eino  solide  Axe  derselben  dar;  zwischen  dieser  Axe  oder  dem  Zellentftrang  und 
der  eigenenWand  der  Canalehen  iliesst  die  seeernirte  Galle  ab.    Zu  dieser  Vor. 
stellung  vomBau  der  Leber  gelangte  Theilc  uicbt  sowohl  dureh  positive  That- 
sachen,  als  durcb  das  negative  Ergebniss,  dass  sick  ihni  die  bis  dabin  auf'ge- 
stelltcn  Meinungen  als  ungenugend  erwiesen.    Was  aberTbcile  nur  vermutbet, 
bchauptet  Backer  (Dc  structura  liepatis.  Diss,  inaug.   Trajcct.  18-15)  wirklick 
geseben  zu  baben,  einc  structurlose  oder  von  LiLngsfascrn  bedeekte  Membran, 
welche  die  Zellen  einschliessc  und  nur  durcb  Aul'quellen  der  Zellen  oder  durch 
Eintrocknen  unsicbtbar  wcrde.   Lcidy  (American  Journ.  of  mod  sciences,  1S48, 
Jan.),  Rctzius,  Wcja  (Mull.  Arch.  1851,  S.  70),  Cramer  (Tijdscbr.  d.  ncder- 
landscb  maatschappij.  185o,  S.  85)  erklaren  sich  mit  Backer's  Lehre  einver- 
standen;  Bcale  und  E.  Wagner  (Archiv  der  Ucilkunde.  1859,  S.  251)  bilden 
sie  weiter  aus,  indem  sie  ihre  Aul'merksamkeit  besonders  auf  dun  Zusammen- 
bang  der  interlobularen  mit  den  lobularen  Canalehen  richten.    Be  ale  machte 
seine  Untcrsuchungen  vorzugsweise  an  injicirten  Leberu,  sah  aber  auch  an  nicht 
injicirten  Praparaten  die  Plexus  der  lcinsten  Gallengangszwcige  in  die  Plexus 
der  lcberzcllenhaltigen  Canalehen  geradezu  iibergchen;  man  uuterscheide  bei- 
derlci  Rohrchen  an  dem  geriugcren  Durchmesser  dcr  ersteren  und  an  der  Be- 
schah'enhcit  der  Zellen.    Ol't  triiteu  fcinste  Gallencanalcheii  eine  Strecke  weit 
ins  Innere  der  Liijipohcn  vor,  olinc  sich  mit  den  nilchstcn  Caihilcheu  der  leber- 
zellenhaltigen  Plexus  zu  verbinden;  sie  gchen  dann  nach  kurzerem  oder  liin- 
gerem  Vorlauf  in  eine  tiefere  Schichtc  dieses  Plexus  iibcr.    Ecrncr  bchauptet 
Beale,  dio  Epithelialzellen  haufig  bis  zu  dem  Punkte  vcrfolgt  zu  haben,  wo 
sich  das  Canalehen  plotzlich  zum  leberzelleuhaltigen  Gang  crweitert.    An  dieser 
Stelle  rissen  beidcrlci  Canalehen  bci  Versuchen,  ihren  Verlauf  zu  veriblgen,  fast 
regelmiissig  ab  und  dies  erschwere  die  Darstellung  ihres  Zusammenhangs.  Nach 
Wagner  fehlt  schon  den  feinstcn  interlobuliiren  Gallencanalchen  das  Epithe- 
lium; ihre  Wand  sei,  gleich  der  Wand  der  lobularen  Canalehen,  strueturlos,  mit 
Kernen  und  klcinen  zellenahnlichen  Gcbilden  besetzt.    In  lobulare  Caniilcben 
gehen  sie  iibcr  dadurch,   dass  in  ihrer  llohlc  Lebcrzellen  auftrcten,  an  dcreu 
tiusserster  Wagner  nicht  selten  cine  ungefiihr  konisehe  Gestalt  mit  nach  der 
Peripherie  gekebrter  Spitze  bemerkte.    Aus  zertriimmcrtcr  Lebersubstanz  wollen 
beide  Bcobachter  Eragmcnte  theilweise  leerer,  thcilweise  zellcnhaltigcr  Canal- 
ehen gewonnen  haben.    Ucbrigens  gesteht  Bcale  zu,  dass  die  eigene  oder  Ba- 
salmembran  dcr  lobularen  Canalehen  bei  Erwachsenen  nicht  iiberall  naehweis- 
bar  sei,  dass  sie  mit  dcr  Wand  der  Capillargcfasse  vcrschmelzen  konnc  und  im 
Innern  dcr  Lappchcn  mcist  wirklich  verschmolze  und  dass  dann  die  Lcber- 
zellenrcihen  nackt  in  den  Maschcn  des  Blutgefiissnetzes  liegen.    Darnacb  wiirde 
Beale's  Darstellung  mebr  darauf  ausgchen,  cine  Entwickelungsgcschichte  des 
Lcberzellennetzes  zu  geben,  und  beziiglich  des  ausgcbildcten  Zustandes  des  Or- 
gans befanden  wir  uns  in  Uebercinstimmung.    Doch  kniipfen  sich  an  Beale's 
Thcorie  Vorstellungen  iiber  eincn  von  den  Lebcrzellen  unabhiingigen  Iuhalt 
dcr  Canalehen,  die  immcr  noch  einen  thiitsaehliehcn  Widcrsjirueh  unscror  An- 
sichten  begrHiidcn.    Nach  Beale  solleii  die  Canalehen  ncben  den  Zellen  con- 
stant fcinkornige  Matcric,  haufig  Eott-  und  gelbe  Pigmcutkornehen  entlialtcn ; 
in  Krankheit  sollen  sie  mitunter  von  eincr  continuirliclicn  zillion  Masse  crfiillt 
sein,  in  welcbcr  nur  bier  und  da  ciu  Zellcnkern  bcobachtet  wcrde.    Icb  l»e- 
zweifle  nicht,  dass  die  Zellen  atrophiren,  dass  Exsudate  und  Detritus  dcrcn  Stelle 


Gallenblase. 


215 


einnehmeii  konnon.    Damit  ist  daun  abor  dor  Zunamnieuhang  des  Nctzwerks 
unterbrocheii. 

o.  Die  lobularen  Canaloken  liegeii,  wie  die  Blutgefasse,  in  den 
Z  wisehenrauinen  dor  Leberzellen,  deren  Secret  sic  endosniotisch  aufneh- 
men.  Zu  diesem  Uosultat  bind,  unabhangig  von  eiuander,  Schmidt  (Amor. 
Jouru.  ol  med.  sciences,  1859,  p.  18)  uud  Budge  (Eeichert  und  Dubois  Arcli.  1, 
S.  642)  gelangt.  Budge  sab  die  in  den  Duct,  hepat.  iujicirtc  Masse  sicb  in 
sekr  feinen  Linicn  netzfbrniig  um  die  Leberzellen  ausbreiten,  und  y  chin  id  I 
spanute  zwisohou  (uuter  dem  MikrpBkop)  auseiuander  gezerrten  Leberzellen 
glatto  odor  unregelmassige,  zuweilcn  astige,  in  Essigbiiure  nicht  quellonde  Fiiden 
von  0,0015"""  Durchiuesser  aus,  die  er  fjir  Bi'uebstuoko  der  Canalchen  erklitrto. 

Kolliker  tritl  in  der  neaeaten  Auflage  seines Hahdbuchs  aufBeale's  Hcite 
und  meine  lotztcn  Jahreabericnte  geben  Zeugniss,  wie  gern  auch  ich  mich  der 
lloilnung  llingab,  dass  durch  B Bale's  Arbeit  das  liathscl  von  der  Structur  der 
Leber  endlicb  gelost  sei.  AulsNouc  aulgenoin inenc  Untersucliungen  liaben  mich 
genothigt,  auf  den  alten  Standpunkt  zuruokzukekren.  Das  Wenigc,  was  icb 
meaner  i'ruheren  Arbeit  hiuzuzul'ugen  babe,  lieferte  mir  zugleicb  den  Sckliissel 
z ui'  Erklariing  niancber  abweicbenden  und,  wie  icb  annehineh  muss,  irrthiim- 
liohon  Ansiehten.  Warum  das  fur  andere  Drtisen  so  uuschatzbarc  liuli'sniittel 
tier  Injection  bei  dei"  Erforsckung  der  Leber  unzuVerlassig  wird,  babe  icb  scbon 
oben  angegeben.  Die  Masse  babnt  sicb  liuhcr  oder  spater  falsohe  Wcge,  indem 
sie  aus  der  Wand  oder  aus  den  lnutlnnaasslicben  Endeu  der  AusfuhrUngsgange 
enfcweder  in  Blutgefasse  iibertritt  oder  sicb  in  den  Zwischonraumen  der  Leber- 
zellen  verbreitet  oder  auch  wobl  die  Leberzellen  aid'  kurze  Streckcn  verdriingt 
und  deren  Stellc  einnimmt.  liestckt  die  Injectionsmasso  beim  Erkalton,  wie 
dies  bei  der  am  haufigstcn  benutzten  Leimmasse  der  Fall  ist,  so  liefert  sie  eiueu 
Abguss  der  Interstitien  des  (comprimirten)  (Jelassnctzcs,  in  welcbcn  die  aus 
ihrer  Verbindung  gerissenen  Leberzellen  eingebacken  sind.  bo  denke  icb  mir 
die  Entstebung  ilcr  von  Beale  abgebildeten  Figureu  (z.  B.  Pkilos.  transact. 
1S5G.  Taf.  15,  Fig.  28),  vielleiebt  auch  der  von  Krukcnberg  dargestelltcn  in 
eiuander  greil'eudon  Blut-  und  Gallencapillargefass  -  Injectionen,  wogegen 
E.  H.  Weber,  dem  die  Injection  des  Blut-  und  Gallengaugsnetzes  an  derselben 
Leber  uicbt  gelang,  obnc  Zweiiel  voin  Duct,  bepat.  aus  das  Blutgefassnetz  ge- 
i'ullt  bat.  In  1'riscben,  uicbt  injicirten  Lcbern,  besouders  von  niederen  Tbieren, 
kann  man  sogenannte  Leberzellensohlaucho  zu  seben  giauben,  wo  nur  die 
Urenzeu  der  an  eiuander  gereibteu  Zcllen  undeutlich  sind.  Eine  kurze  Macera- 
tion mit  35procentiger  Kalildsung  zerlegt  dicse  scbeinbaren  Seblauohe  in  Zellen. 
Besouders  verfuhrcrisebe  Bilder  abcr  erzeugen  die  l'einen,  die  Liiokcn  des  Ga- 
pillaruetzes  durchsetzenden  Bindegcwebsiaden.  Dicht  an  ciuer  Zelle  oder  Zel- 
lenreibe  herablaufend ,  ahmen  sie  den  Gontur  einer  die  Zellen  einbiillenden 
llohre  nacli  (Fig.  143  »);  als  Anbiinge  an  den  Zellen  oder  Vcrbindungsi'adcn 
zwischen  denselben  sind  sie  l'iir  lcerc  uud  collabirte  Tbeile  des  llohrchons  gc- 
balten  wordon. 

Nacb  Darting  (Recb.  micrometr.  sur  lc  develbppement  des  tissus.  Utrecbt 
1815,  p.  82)  neliinen  die  Leberzellen  wiibrend  des  Waebsens  des  Korpers  bo- 
Btandig  an  Urossc  zu  und  es  ware  moglick,  dass  die  Vergrossorung  der  Leber 
nacb  der  Ueburt  allein  auf  der  Vergrosseruug  der  Zellen  berube. 

Die  Gallenblase  ist  im  gefulltcu  Zustande  birnforinig  (Fig.  159),  mit  dem  Galleublase. 
blinden  Grrunde,  wie  erwiihnt,  vorwarts,  mit  dem  spitzen  Endc  (Hals)  gcgen  die 
Tninsvcrsali'urclic  der  Leber  gcrichtct,  U  bis  5  uud  sclbst  G"  laug,  am  blin- 
den Gruild  Qjber  1"  im  Duroluncsser.  Sic  l'asst  >/j  bis  2  Uubikzoll  oder  8  bis 
10  Dracbmen  Galle  (Krause).  Die  Miicbtigkcit  ibrcr  Wand  betriigt  im 
auagedehnten  Zuatande  1  bis  2""".  Davon  komuien  0,3  \na  0,4"""  auf  die 
fesle  inncrstc  Scbichte,  die  sicb  mikroskopiscb  als  cine  besoudere  Art  mus- 
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( rallenblase. 


kuloser  Schluimhaut  erweiat  (Fig,  100,  1).  Sic  besteht  niuiilich  aub  wiedu- 
holt  alternirenden,  ziemlich  gleich  m&chtigen  Lagen  von  Btraffein  Binde- 

Vig.  159. 

a  1A 

1% 


Fig.  160. 


Leber  des  Erwachsencn ,  untere   Flache.      a  Lob.  ant.     Lt  Lig.  teres,     s  Lob. 
sin.    Lv  Lig.  venosum.     Vh  Vena  hepatica,  am   Austritt  aus  der  Leber  abgc- 
schnittcu.    p  Lob.  post.     Vp  V.  portarum,   dicht  vor  clem  Eintritt  in  die  Leber 
abgesehnittcn.    Vc  Vena  cava.     Dch  Ductus  choleilocluis.    d  Lob.  dexter. 
Dc  Duct,  cysticus.    Dh  Duct,  hepat.     Vf  Gallenblasc. 

gewebo  und  von  eiriander  durchkreuzen den  Muskelbundeln,  so  zwar,  dass 
eiue,  von  einem  sehr  feinen  und  regelmiissigen  Capillaruetz  durchzogene  Binde- 

gewebslage  die  freie  Oberflacbe  bildet 
Diese  bedeckt  ein  Cylinderepithelium'von 
ebenfalls  eigenthiimliehem  Bau.  Die  Cy- 
linder, an  Hohe  den  cylindriscben  Zellen 
des  Ductus  hepaticus  gleich,  zeigen  niim- 
lich  dieselben  verdickten  streifigen  Saunie, 
wie  sie  an  den  Epithelialcylindern  des 
Diinndarms  vorkonmien  l).  Die  Oberflacbe 

*)  Uebcr  den  Kern  der  Epithelialcylindcr 
der  Gallenblasc  hatte  sioh  cine  Controverse  zwi- 
sclien  Virchow  und  mir  cntsponncn,  mdetn  icb 
don  Kern  regclmiissig  vcrmisste,  Virchow  da- 
gegen  (Arcbiv  1,  31  1.  111,230)  ebenso  bestimmt 
die  Besttindigkeit  dcssclbcn  behauptcte.  Das 
Recht  ist,  wie  ich  micb  nunmebr  Uberzeugt  babe, 
auf  Virohow's  Suite;  doch  ist  mein  Irrthum 
nicht,  wie  Virchow  mcinte,  dadurch  veranlasst, 
dass  der  Inhalt  der  Gallenblasc  die  Zellenkernc 
aullost,  sondem  dadurch,  dass  Bich  durch  Mace- 
ration oder  Abstreifen  mit  dem  Messer  biiulig 
nur  die  obcrc  Hillfto  der  sehr  langcn  Epithefial- 
cylinder  ablost  und  die  untere,  den  Kern  cin- 
sehliesscnde  Ilillfte  mit  der  Scblcimbaut  in  Ver- 
bindung  blcibt.  Die  in  meincn  Symbolae  ad 
anat.  villorum.  Fig.  5  abgebildetcn  Epithclial- 
zellcn  der  Gallenblasc  sind  solche  Fragmcute. 


Durohschnitt   der  Wand  der  Gallen- 
blasc.   1  Innere  Schichtc.  2  Acusscrc 
Schichtc  mit  Durchschniiten  grbssercr 
Gcfiissc.    3  Serosa. 


( ralleriblase. 
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der  ScMeimhaut  ist  lei  nor  auegezeichnet  durcli  ein  zierhchos  Gitterwerk  sohi' 
diinner,  zahlreicher  Faltchen  (Fig.  101),  die  auch  bei  dor  aussersten  Dehnung 
dei'  Wand  nicht  verstreichen. 

Die  aussero  Sehichto   der  Galloiddase  (Fig.  100,  2)  ist  eine  oi  niacins 

Bindegewebslmut,  die  zuuilchst  der 


Fig.  161. 


inneren  Sehicbte  am  loekersten  ist 
und  von  da  an  nach  aussen  an 
Ffistigkeit  zuninnnt.  Dies  ist 
Ursache,  dass  beide  Sehicliten  sich 
leieht  von  einander  trenuen.  An 
der  unteren  Flache  der  Gallen- 
blase  verdiehlet  sicb  die  ober- 
fliichlichste  Lage  derBindegewebs- 
haut  zur  Serosa  (Fig.  160,  3.  Fig. 
1  b'  1 , 1 ),  an  der  obereu  Fliichc  hiingt 
sie  mit  dem  lockereu  Bindegewebe 
zusaiumen ,  welches  die  Galleu- 
blase  in  dem  vordereu  Theil  der 


rechten  Sagittalfurche  der  Leber 
uingiebt.    In    der  Bindegewebs- 


Frontalschnitt  dor  Leber  mit  dor  Gailcnbluse 
dicht  hin'tev  dem  Grundo  der  lelzteren.  Vor- 
dere  Schnittflilclic.  I  Serosa  der  Leber.  2 
Eigenc  Wand  der  G-allcriblasc.  3  Lockeres 
Bindegewebe. 

haut   siud  die  groberen  Gefass- 

und  Nervenstarnmchen  enthalten, 

doch  verlaui'en  starke  Gefassramificationen  auch  auf  der  inneren  Haut.  Sckleim- 

driiseu  kominen  nur  sparlich  vor. 

Theilc,  Wedl  und  Kollikcr  vermissten  sie  ganzlich.  Nach  Lusohka 
(Ztsclir.  ffir  rat.  Med.  3.  R,  IV,  189)  fanden  sich  deren  6  bis  15  von  kaum  1""" 
Durckmesser ,  mit  zuweilen  sehr  langem  unci  gescblangeltem  Ausiuhrungsgang, 
dor  die  Schlcimhaut  schriig  durclibohrt. 

Beim  Uebergang  der  Gallenblase  in  den  Duct,  cysticus  verlieren  sich  die 
l'einen  gitterformigen  Falten  der  inneren  Oberflache  und  es  ireteu  grobe,  zu- 
weilen wulstformige  Querfalten  J)  auf,  die  sich  schon  an  der  fiusseren  Ober- 
flache des  Gallenblasenhalses,  wenn  die  Blase  von  Luft  oder  Fliissigkeit  erfiillt 
ist,  als  quere  Einschnitte  bemerklich  machen  konnen.  Im  Ductus  cysticus 
selbst  kommen  in  veranderlicher  Zahl  und  Starke  quere  und  schrage  Falten 
vor,  Tascheu  bildend,  welche  ihre  Oeffnung  bald  aufwiirts  gegen  die  Gallen- 
blase, bald  abwiirts  gegen  den  Darm  kehren  und  weit  genug  sind,  um  eiue 
eingebrachte  Sonde  aufzufangen.  Ein  klappenformiger  Schleimhautvorsprung, 
der  aber  das  Lumen  nicht  schliesst,  geht  von  der  Kante  aus,  die  zvvisehen 
Duct,  cysticus  und  hepaticus  in  den  Duct,  choledochus  hineinragt.  Der  Duct, 
cysticus  ist  moistens  enger,  der  Duct,  choledochus  bald  enger,  bald  weiter, 
als  der  Duct,  hepaticus.  Die  Liinge  des  Duct,  hepat.  verhiilt  sich  zur  Liiuge 
iles  Duct,  cholcdoclius  in  der  Kegel  wie  1:2  —  3. 

Im  tlebrigen,  was  die  Bildung  der  Wiinde,  das  Epithelium,  die  Griib- 
chen  und  Driisen  betrifft,  verhalten  sich  Duct,  cysticus  und  choledochus  gleich 
dem  Duct,  hepaticus. 

Kollikcr  sagt,  daes  im  Duct,  cysticus  und  choledochus  einzelne  muskuloso 


Duct, 
cysticus. 


')  Vahiula  Ihisteri. 


Pankreas. 


Faserzellcn  sich  linden,  jedoch  im  Uanzcn  so  sparlioh,  dass  von  einer  beson- 
dcreu  Muskelliaut  dieser  Gauge  audi  nioht  im  Entlbrntetjten  die  Redo  sein 
koime.  Mir  ist  es  eboiiBo  wenig  wio  Tobien  (De  glandularum  ductibus  cil'ereu- 
tibus.  Diss,  inaug.  Dorpat.  1853,  p.  20)  gegliickfc,  Muskelfasern  in  diesen  Cliingen 
aufzufinden;  nur  darin  itst  die  Tcxtur  des  Duct,  cysticus  von  dor  der  iibrigen  Gauge 
versohieden,  dass  zumal  in  dossen  dor  Gallenblase  nitohstein  Tbeil  die  Binde- 
gewcbsi'asern  der  inneren  llaut  dicbt  uud  regelinasBig  ringiormig  geordnet  siud. 
Die  Ankaufung  ringformiger  Muskelfaseru,  welche  Tobien  mit  Glisson  uud 
Duverney  als  Sphincter  vesicae  i'elleae  bcsohroiben,  gehort'nicht  sowobl  dom 
Duct,  cysticus,  als  yielmehr  dcm  Hals  der  Gallenblase  an.  Die  Priifung  der 
AusfiihrungBgange  der  Leber  und  liallenblase  auf  ihre  Contractilitat,  an  der 
Lcicbe  eincs  Enthaupteteil  mittelst  des  Rotationsapparates  vorgenommen,  ergab 
mir  ein  negatives  Resultut,  wiiliroud  Dittrich,  Gerlach  und  Herz  (Prager 
Yierteljahrsschrii't  1851.  Ill,  S.  u5)  im  gleiebcn  Falle  Contraetionen  des  Duc- 
tus cboledoebus,  abor  audi  des  Duct.  hepafclcuB  gesehen  haben  wollcn. 

Falle  von  Varictiiten  der  Gallenblase,  Mangel,  abnorme  Kleinheit  und  ab- 
uornie  Lage  (in  der  linkeu  vorderen  Sagittalfurche),  Theilung  durch  cine  Liings- 
scbeidewaud  oder  durcli  quere  Einschniirung  u.  s.  f.  iiuden  sich  gesammelt  bei 
Huscbke  (S.  157).  Unsere  anatomische  Sammlung  bewabrt  cine  Leber  auf, 
deren  Duct,  cysticus  blind  und  kaum  erweitert  in  der  Trunsvcrsall'urche  endet. 

Ductus  cysticus  uud  hepaticus  siud  zuweilen  nach  ibrer  iiusscrlicben  Ver- 
einiguug  iunen  nocb  durch  einc  Scheidewaud  getreniit,  welche  eine  Lange  von 
25"""  erreichen  und  sich  an  der  ausscreu  1'lache  des  Duct,  cboledoebus  durch 
longitudinale  Furchen^foemerklich  niacken  kann  (Barkow,  anatomiscbe  Ab- 
handlungen.  Breslau  1851,  8.  30.    Puech,  Comptes  reudus.  T.  XXXV ill,  p.  771). 

g.    P  a  n  k  r  e  a  s  J). 

g.  Paukrcas.  Wenn  man  den  Theil  des  Bauchi'ells,  welcEer  vom  unteren  Rande  des 
Mag  ens  zum  Colon  transversuin  herabgeht,  parallel  dem  Rande  des  Magens 
durchschneidet,  don  Magen  aul'warts  umstiilpt  und  das  Colon  transversuin 
abwarts  zieht,  so  blickt  man  in  eine  geriiumige,  voin  Peritoneum  ausgeklei- 
dete  Hdhle,  deren  Riickwand  das  Duodenum  mit  dem  Pankreas  bildet.  Das 
Pankreas  ist  durch  lockeres  Biudegewebe  mit  dem  Peritoneum  verbuu- 
den,  so  dass  es  /war  durch  diesen  Ueberzug  durchscheint,  aber  doch  leicht 
von  ihm  beireit  werden  kann.  Seine  hintere  Eliiehe  ruht  auf  den  Haupt- 
gefiissen  der  hintoren  Wand  des  Unterleibs,  Aorta  unci  V.  cava ;  mit  dem  unte- 
ren Rande  bedeckt  es  die  Wurzel  der  Art.  inesenteria  sup.  und  das  Ende  der 
gleichiiamigen  Vene. 

Die  Druse  ist  platt ,  im  sagittalen  Durchmesser  comprimirt;  sie  fiillt 
mit  dem  rechten  Ende  die  Hufeisenkruinmung  des  Duodenum  aus  und  er- 
reicht  mit  dem  linken,  zugespitzten  Ende  die  Milz.  Hire  Lange,  entspre- 
chend  dem  trans versalen  Durchmesser,  betriigt  o'  bis  8",  die  Hohe  (der  ver- 
ticale  Durchmesser)  im  mittlercn  Theile  etwa  I1/-/',  ihre  Dicke  (der  sagittate 
Durchmesser)  an  der  gleichen  Stelle  l/3".  Die  Dicke  nimmt  gegen  das 
rechte,  zuweilen  aueh  gegen  das  linke  Ende  etwas  zu.  Die  Driise  wiegt 
21/i  bis  31/-,  Unzen  und  hat  eineu  Cubikinhalt  von  3J/g  bis  5>/a  Cubikzoll 
(Krause).  Der  mittlere  Theil  wird  Korper,  das  rechte  Ende  Kopf2),  das 
linke  Schwanz3)  genannt. 

*)  liautlis^uicheldrUse.  Uokrosdrliso.  Magcndruse.  2)  Caput  pancrealis  s.  Exh'tmitas 
dextra  s.  obtusa  s.  duodeiiaUs.  Portio  duodenalis  s.  verticalis  Verncuil.  'J)  Cauda  paticrea- 
tis  e.  Extremitas  sinistra  s.  acuta  s.  Uenalis.  Verncuil  (Gaz.  mod.  1851.  Nr.  25.  26)  vcr- 
eiuigl  Korper  und  Schwann  uutor  dem  Nainen  Portip  yaslrka  s.  /kitalis. 
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Obcrer  Thcil  der  gcdfVnctcn  B-auohhohlc  cincs  Kindes,  die  Leber  aufwilrts  gezogen, 
so  dass  dercn  uatere  Flache  sichlbar  wird,  Magcn,  nach  Durchschneidung  des  Lig, 
gastroculicum,  aufwilrts  umgesehlagen,  Peritoneum  ontfornt.  V  Mageu.  D,  D',  D" 
obcrer  quercr,  verticaler  un<l  unterer  quercr  Tbcil  ilea  Duodenum,  der  obcre  quere 
Thcil  (lurch  die  Lagevcranderung  des  Magcns  in  verticale  Riohtung  gebraebt.  L  Milss. 
P  I'ankrcas.  It  Niere.  T  Diiniularin.  Vf  Gallenblase.  Li  Lig.  teres,  h  Duct,  he- 
paticna.  c  Duct,  cysticus.  oh  Duct,  choledocbus.  1  Aorta.  2  Art.  coron.  ventr. 
sin.  3  Art.  henatiea.  4  Art.  licnalis.  5  Art.  mcsent.  sun.  0  Vena  mcsent.  sup. 
7  Vena  licnalis.     V[t  Vena  norturuui. 

nach  obou  unci  untcn,  wodttrch  die  Druse  cinigenuaassen  an  die  Form  eines 
Hammers  erinnert.  Der  obere  Lappon  des  Kopl'cs  ist  kleiner,  lest  an  den 
linken  und  liinteren  Umfang  des  Duodenum  angowaehseu;  der  untere  Lappen 
des  Kopfes  ')  nimmt  sich  wie  eiu  riiek-  und  abwiirls  umgebogoues  Stuck  des 
Korpers  aus  und  bildet  mil,  dom  Korper  eine  nach  links  offene,  scliriig  von 
rechts  nach  links  absteigende,  halb  cylindrische  und  von  testernBindegewehe 


)  Pancreai  peefwm  .<.  Wintlowii, 
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glatt  ausgekleidete  Rinne,  in  welcher  die  V.  mesenterica  superior  (Fig.  162,  6) 
ruht,  indess  die  entspreohende  Arterie  (Fig.  162,  5)  links  neben  jenem  Lap- 
pen  uuter  clem  zuweilen  leicht  ausgebuckteten  Rande  des  Korpers  korvor- 
tritt  1).  So  hat  die  Vene  eine  Unterlage  von  Pankreassubstanz,  deren  die 
Arterie  entbehrt.  Mit  der  V.  mesenterica  vereinigt  sick  untcr  recktem  Win- 
kel  die  V.  lienalis  (Fig.  162,  7),  die  in  Bogleituhg  der  Art.  lienalis  von  deui 
linken  Ende  des  Pankreas  her  in  einer  Furolie  des  unteren  oder  oberen  Ran- 
des  dieser  Druse  verlauft. 

Das  Pankreas  gehort  zu  den  traubenformigen  Driisen.  Es  hat  eine  auf- 
fallender  kornige  Oberflaeke,  als  die  iibrigen  Driisen  dieser  Gattung,  weil 
ilas  Bindegewebe,  welcbes  die  Lappcken  einkiillt,  von  besonders  zarter  nnd 
loekerer  Textur  ist.  Seine  DruBenblaschen  gleichen  ausserlich  denen  der 
Parotis;  sio  kaben  einen  ziemlich  constanten  Durckmesser  von  0,02  bis  0,03""n. 
Auch  darin  stinimt  das  Pankreas  mit  der  Parotis  uberein,  dass  der  Inhalt 
der  Blaschen  eine  solide  Masse,  ohne  liUinen,  darstellt.  Der  Inhalt  aber  ist 
ein  eigenthumlicher,  vom  Inhalte  der  Parotis  wie  der  anderen  traubenformi- 
gen Driisen  verschieden.  In  den  meisten  Blascken  liegen  Kerne  von  0,003 
bis  0,005"""  Durckmesser  so  dickt  gedrangt,  dass  nur  fur  geringe  Mengen 
eines  Bindemittels  Raum  bleibt ;  in  anderen  sind  die  Kerne  von  zarten  Zell- 
membranen  umgeben ,  die  sick,  wenn  nicbt  in  der  frischen,  dock  in  der 
mit  chromsaurem  Kali  behandelten  Driise  als  sckarfe,  eckige  oder  kreisfor- 
mige  Conturen  wabrnehmen  lassen.  Der  Durckmesser  der  Zellen  iibersteigt 
nicbt  0,012mm;  in  denselben  sind  feinere  und  grobero  Kornchen  suspendirt, 
die  sick  als  Fett  erweisen,  indem  sie  bei  Behandlung  der  Driise  mit  Kali- 
losung  zu  grosseren  Fetttropfen  zusammenfliessen.  Essigsiiure  bewirkt  in 
dem  ausgetretenen  Inhalte  der  Driisenblascken  eine  ahnliche  hautige  Gerin- 
nung,  wie  in  dem  Inhalte  der  eigentlichen  Schleimdriisen. 

Vor  den  iibrigen  traubenformigen  Driisen  zeichnet  sich  das  Pankreas 
ferner  aus  durck  die  Art,  wie  die  Aeste  des  Ausfuhrungsganges  zu  dem 
Hauptstamm  zusammentreten.  Dieser  Stamm,  Ductus  pancreaticus -),  be- 
ginnt  namlich  mitfeinen  Zweigen  am  linken  Ende  der  Driise  und  durckzieht  sie 
ihrer  ganzen  Liinge  nach,  allmiihlig  an  Kaliber  bis  zur  Starke  eines  kleinen 
Giinsefederkiels  zunehmend.  Ringsum  von  Driisensubstanz  umschlosscn,  je- 
doch  der  hinteren  Fliiche  des  Organs  etwas  niiher,  bildet  er  gewissermaassen 
die  Axe  desselben  und  nimmt  von  Strecke  zu  Strecke  und  von  alien  Seiten 
die  verhaltnissmassig  engen  Aeste  auf,  welche  nach  rechts  und  gegen  den 
Stamm  convergirend  aus  den  Liippchen  hervorgehen.  Der  Ausfiihrungsgang 
mit  seinen  Zweigen  ist  demgemiiss,  wie  oben  bereits  erwahnt,  einer  -entlaub- 
ten  Pappel  oder  Tanne  zu  vergleichen. 

In  dem  Kopfe  des  Pankreas  wendet  sick  der  Hauptstamm  des  Ausfuh- 
rungsganges in  einem  flachen  Bogen  abwiirts,  um  vei'eint  mit  dem  Ductus 
choledochus  auf  der  fruher  (S.  168)  beschriebenen  Papille  auszumiinden.  In 
geringer  Entfernung  von  der  Miindung  empfiingt  er  zuweilen  von  unten  her 
einen  starkcren  Seitenast  (Fig.  163,  2),  der  ikm  das  Secret  des  unteren  Lappens 


J)  Diese  Ausbuchtuiig  gicbt  Santo  rini  Anlass,  zwischon  Korper  und  Kopf  cincn 
Hals  <lcs  Pankreas  zu  unterscheiden  (Tabb.  septemdeuim.  Taf.  XIII.  Fig.  1;  B).  2) 

Wirsungianus.    Duel,  pancreai.  directus  Bernard.    Conduit  excre/em-  principal  Sappey. 


Pankreas. 


221 


Fig. 


PankreaS  vind  Duodenum  von  der  Riiokscito.  Der  Duct,  pan- 
iTeat.  ist  freigelegt ,  cin  Thefl  der  hintcren  Wand  des  Duo- 
denum weggenommen,  um  die  Einmiindung  des  Hauptganges 
mit  dem  Duct,  choledochus  und  des  Duct,  pancreat.  accessor,  zu 
zeigen.  1  Ilauptgang,  2  Seitonast  des  unteren  Lappens.  3  Duct, 
pancr.  access.    4  Duct,  cholcdoclius. 


zuftthri  ;  nach  ohm  giebt  er  in  der  Regereinen  A.st  ab,  der  den  oberen  Theil  des 
Kopfea  ebenfal'la  im  Bogen  durchsetzt,  Zweige  aus  demselben  aufnimmt  und  wich 

zuweilen  selbstan- 
dig  in  das  Duode- 
num ofFnot  auf  ei- 
nor  rnohr  oder  min- 
der vorragenden, 
meist  unscheinba- 
ren   Papille  (Fig. 

163)0,  'A  bis  1" 
oberhalb  derMun- 
'dung  des  Ilaupt- 
ausfiihrungsgangs. 
Dieser  Ast,  Duct, 
pancreat.  acces- 
sor ius2),  hatetwa 
den  dritten  Tbeil 
des  Durchmessers 
des  Hauptganges ; 
er  lasst  sicb  leichter 
von  dem  letzteren, 

als  von  dem  Darm  aus  injiciren,  nimmt  auch  an  Weite  von  der  Darmmun- 
dung  gegen  die  Miindung  in  den  eigentlichen  prankreatiscben  Gang  zu  und 
scbeint  demnach,  wahrend  er  die  Bewegung  des  Secrets  nach  beiden  Rich- 
tungen  gestattet,  docb  in  der  Regel  seinen  Inhalt  in  den  Hauptausfiihrungs- 
gang  zu  entleeren. 

In  der  Darmwand  trifft  dieser  Ausfiihrungsgang  mit   dem  Duct,  chole- 

dochus  zusammen.  Der  Canal,  der  aus  derVer- 
einigung  des  Duct,  pancreat.  und  des  Duct,  cho- 
ledocbus  hervorgebt,  verhalt  sich  entweder  wie 
eine  Fortsetzung  des  einen  oder  anderen  dieser 
Gange  oder  wie  ein  blasenformiger  Behalter,  wel- 
cher  beide  aufnimmt  (Fig.  164)  3).  Ausnabmsweise 
verlauft  der  Duct,  choledochus  bis  zur  Oberfliiche 
der  Schleimbaut  an  der  Wand  des  Duct,  pancrea- 
ticus,  derihn  scheidenformig  umfasst  (Bernard). 

Der  Ductus  pancreatiens  bestebt  aus  einer 
ausseren ,  lockeren  und  einer  inneren ,  festen 
Bindogewebslage ,  beide  mit  spiirlichen  elasti- 
schen  Fasern.  Die  Miichtigkeit  der  inneren 
Lagc  betriigt  in  dem  weitesten  Theil  des  Gan- 
der Duet,  choledochus  (c//)  und  ges  etwa  0,3mm.    Das  Epithelium  setzen  Cylin- 

pnncreat.  (/>)  cinmiinden.  *  Bla-  derzellen  von  0,012  bis  0,018,,im  Iiohe  zusammen. 
senfiirmiger   Bchiilter   (Diverti-   . 

mlnm  Vateiri)    zur    Aufnahmc         1^  Carnncula  minor  San  tor  in.      a)  Duct,  pancreat. 
□eider.      **    Schleimhautlalte,  ^p,  San  tor  In,  Ductus  Santorini  aut.   Canalis  pancreat. 
welche  die  Papule  deekfe       aaygos  Vcrncuil.     DkoJ.  panoreat.  recurrent  Bernard. 

Conduit  acccssoire  on  suppUmentaire  S  a  p  p  e  y.  3)  Diver- 
ticulum Vatert,  s.  o.  *)  Naeh  Bernard  (M<5m.  sur  lc  pancreas.  Par.  185(1.  PI.  1.  2. 
Pig.  -1  Ids. 


Fig.  164  4 j. 


Durchttohnitt  der  Darmwand 
darch  die  Papille,  auf  welcher 
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E.  FI.  Weber  (Annotat.  an  atom.  Faac.  II,  p.  188)  beobachtete  sehr  kleine 
blinde  Anhp<nge,  die  it  den  Vasa  aberrantia  dea  Duct,  hepat.  an  die  Seite  Btellt, 
auch  an  dem  Duct,  pancreaticus.  Ebenso  fand  Kiernan  (Philosoph.  transact. 
1833.  II,  728)  din  von  ihm  sogcnannten  Follikel  dor  Gallengiinge  im  Duct,  pan- 
creat.  wieder,  jedoch  olme  regelmiissige  Anordnung  und  imbeetandig.  Es 
8ind  wahrscbeirtlich  dieselben  Bildungen ,  welche  Verneuil  als  feine  Driisen- 
korner,  Kollikax  als  tranbigo  Druschen  von  etwa  0,l5mm  Durehmeaaer  erwahnt, 
der  Wand  der  ETauptstamme  des  Pankreas  aufsitzend  und  ihr  Secret  unmittel- 
bar  durcb  cin  engea  Caniilchen  in  jeno  crgicsacnd.  Wcgen  dcs  im  Vergleicb  zu 
den  Liippehen  dcs  Pankreas  geringen  Fettgehalts  ilircr  Zellen  ist  Kn Hiker  ge- 
neigt,  sic.  fi'tr  Schleimdnisen  des  Ausffihrnngsgangs  anzusprechen. 

Es  giebt  zahlreiche  Varictiiten  der  Ausfuhrungagiingc  des  Pankreas.  Die 
Bildung,  die  bisher  als  regelmiissige  aufgefuhrt  wurde,  wo  ein  einziger  Duct, 
pancreaticus  mit  dem  Duct,  choledoebus  znsammenmiindet,  wiire  nacb  Ver- 
neuil's,  Bernard's  und  Sappey's  Untersucbungen  die  seltenste.  Verneuil 
und  Bernard  vcrmiasten  den  accessoriscben  (fang  niemals,  und  Sappey  traf 
unter  17  Fallen  nur  Einen,  wo  der  accessoriscbc  Gang  an  dem  Ende,  mit  dem 
er  in  den  Darm  miinden  solltc,  geachlossen  war  und  demnach  eincn  einf'achen 
Ast  des  Hauptgangs  darstellte.  Dicse  Anordnung  muss  icb  nach  meinen  Erfah- 
rungen  docb  fur  eine  ziemlich  hiiufige  erklaren  und  glaubc,  dass  beziiglicb  der 
Einmiindung  des  accessoriscben  Gangs  in  den  Darm  Tiiuschungen  voi'kommen 
konnen,  indem  1)  bei  Injcctionen  vom  Flauptgang  aus  die  diinne  Substanzlage, 
die  das  blinde  Ende  des  accessorischen  Gangs  von  der  Darmkohle  trcnnt,  durcb- 
brocben  wird,  oder  2)  Miindungen  der  Ausfuhrungagiingc  kleiner  Gruppen  von 
Driisen,  die  sicb  vom  oberen  Lappcn  des  Pankreaskopfs  isoliren,  fur  Miindungen 
eines  accessorischen  Gangs  gehalten  werdcn.  Nacli  Meckel  ist  die  Duplicitat 
des  pankreatischen  Hangs  bcim  Fotua  normal  und  die  Obliteration  des  oberen 
dieser  Cliingc  bcim  Erwacbscncn  Regel.  Der  Norm  am  niichaten  stebt  die  TJm- 
kehrung  in  der  Wciso,  dass  der  accessoriscbe  Gang  mit  dem  D.  choledochus 
sich  verbindet  und  der  Flauptgang  sich  holier  oben  in  den  Darm  ofl'net,  ferner 
der  Fall,  wo  beide  Gange,  last  gleich  an  KaFlber,  das  Pankreas  durchziehen  und 
nur  durcb  einen  Verbindungsast  zusammenhangen.  Dieser  Verbindungsast  kann 
fehlen  und  das  Pankreas  mit  zwei  von  einander  unabhiingigen  Gangen  miinden. 
Icb  sah  den  oberen  Lappcn  des  Kopfs  mit  eigenem  Ausfiihrungagang  und  giinz- 
licb  von  der  iibrigen  Driisenmasae  geschieden.  Der  Duct,  pancreat.  kann  sich 
vom  Duct,  choledochus  trenncn  und  es  offnen  sich  dann  ein  oder  zwei  pankrea- 
tische  Gauge  aelbststandig  in  das  Duodenum,  baufiger  unter  dem  Duct,  choledo- 
chus, als  iiber  demsclben.  Tiedemann,  Meckel's  Archiv  IV,  403.  Becourt, 
recherches  sur  lc  pancreas.  Strassbourg  1830.  Moyse,  etude  historique  et  cri- 
tique sur  le  pancreas.   Paris  1852.    Bernard,  n.  a.  0. 

Ein  accessorisches  Pankreas  mit  gesondertem  Ausfiihrungsgang  findet  sicb 
zwischen  den  FTiiuten  des  Verdauungscanals  cingeschlossen,  zuweilen  oberhalb 
des  normalen  Pankrena  am  Duodenum  und  selbst  am  Magen,  zuweilen  in  tiefferen 
Theilen  des  Diinndarms.  In  cinem  von  Zenker  beobachteten  Falle  nalim  es 
die  Spitze  eines  Diverticulum  ilei  ein  (Klob,  Zeitschrift  der  (iesellscbal't  wiener 
Aerzte.  1859.  Nro.  46.    Zenker,  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Physiol.  XXI,  369). 


II.  Respirationsapparat. 

Die  wesentlicbe  Aufgabe  des  Respirationsapparates  ist,  die  Beriibrung 
des  Blutes  mit  der  atmospharischen  Luft  zu  vermitteln ,  damit  das  Blut  die 
Kohlensaure,  die  es  aus  den  Cnpillargefiissen  des  Eorpers  mitbringt,  gegen 
den  Sauerstoff  der  Luft  vertauscbe. 

Dazu  ist  erforderlicb ,  dass  das  Blut  auf  einer  moglicbst  ausgedehnten 
Fliiche,  in  moglicbst  diinnen  Schichten  und  unter  einer  moglicbst  feineu 
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Decke  der  Luff,  nnsgesetzt  werde  trad  dass  beide,  Hint  and  Luft,  bestandig 
eraeuert  warden. 

Die  Fliiche-,  auC  wolehor  das  Bint  ausgobreitet  wird,  isfc  die  von  der 
Miradhohle  ans  eingestiilpte  Schlojmhaut  des  RespirationsorganB,  inBonderheit 
der  I, nngo.  Sio  uimnit  als  unpaares  Rohr  Irinter  dor  Zungenwurzol  ihren 
Anfang,  fcheilt  Bich  in  der  Brnsthohle  in  zwoi  djvergirende  Canale  und  ge- 
winnt  jederseits  in  dor  Lunge  eine  far  don  engen  Raum  verhSltnissmassig 
bedeutende  Ausdehnung  dadiiroh,  dass  sio  eine  Masse  fein  vcrzweigter,  am 
blindenEnde  zellig  ausgebuchteter  Canalchen  auskleidet.  Indem  sie  zugleich 
gegon  dio  hlinden  Enden  contiuuirlich  an  Miichtigkeit  abuimrat,  erfidlt  sie 
den  Zwock,  oinen  loicbt  perspirabeln  Uebersjug  zu  bilden  iibcr  don  di'mnwan- 
digon  und  engmaschigen  CapiHargefassnetzen,  in  wolchen  das  Bbit  sich  ver- 
theilt. 

Die  Erneuorvmg  dos  Blntea  vollziehou  in  der  Lunge  dieselben  Krafte, 
die  auch  in  dem  iibrigen  Korper  don  Kreislauf  aufroobt  erbalton;  dieErneue- 
rung  der  Luft  ist  Rcsultat  der  Athembewegnngon ,  doren  Lebhaftigkeit  ira 
Allgemeinon  mit  dor  Lebhaftigkeit  dos  Pulses  gleicben  Scbritt  bait. 

Die  Atliembewegungen  erziolen  abwoobselnde  FiUlung  und  Entleerung 
der  Lunge.  Von  diesen  beiden  Tbason  dor  Respiration  ist  die  FiUlung,  die 
Erweiterung  der  Caniilcben ,  welcbe  die  Luft  aufnebmen,  ein  activer  Process. 
Die  Entleerung  der  Canalchen  kann  zwar  durcb  Muskelkriifte  befordert,  es 
konnen  Hindernisse,  die  der  Austreibung  der  Luft  entgegenstehen ,  durch 
accessorische  Thiitigkeiten  uberwunden  werden;  doch  geniigt  in  der  Regel 
zum  Ausatbmen  schon ,  dass  die  auf  das  Einathmen  gerichteten  Rewegungen 
nachlassen  und  die  durcb  die  letzteren  fur  den  Moment  iiberwundene  Elasti- 
city der  Organe  wieder  zu  ibrem  Recbte  gelange. 

Der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  erfolgt  durcb  Erzeugung  eines  luft- 
leeren  Raums,  nach  demselben  Princip,  nach  welchem  eine  Spritze  gefiillt, 
d.  b.  durch  Zuriickziehon  des  Stompels  die  Fliissigkeit  genothigt  wird,  in 
die  Spritze  aufzusteigen.  Es  ist  der  Druck  der  Atmosphiire,  welcher  hier 
die  Fliissigkeit,  dort  die  Luft  troibt,  den  leeren  Raum  auszufiillen.  Den 
leeren  Raum  durch  Erweiterung  der  Luftwege  zu  schaffen,  ist  die  eigentliche 
Function  dor  Einnthmungsmuskeln. 

Zu  diosem  Zwecke  sind  aher  die  Muskeln  nicht  unmittelbar  an  der 
Lungo,  sondera  an  dem  Bolialtcr  angebracht,  in  welehem  die  Lunge,  luftdicht 
oingoschlosson,  aufgehangen  ist.  Indem  das  Zwerchfell  herabstoigt  und  die 
Rippen  von  einander  entfernt  werden,  wird  die  Hiihle  des  Thorax  geriiumi- 
ger.  Die  iiussere  Oberfliiche  der  Lunge  folgt  der  Bewegung  der  Brustwand, 
wie  eine  in  einen  Blasebalg  eingefiigte,  gegen  dessen  Miindung  geoffnete 
und  mit  dem  Rande  dicser  OofTnung  luftdicht  verkittete  olastische  Blase, 
wenn  die  Seitenklappe  dos  Blasebalgs  verscblossen  ware,  don  Bewegungen 
der  Wande  dos  Instruments  folgou  wiirde.  Eine  der  Bedingungen,  von  wel- 
chon  der  Erfolg  dor  Tnspirnl.ionsbowogungen  abhangt,  ist  also,  dass  jeder  Zu- 
gang  zur  Brusthohle,  ausser  dem  in  dio  Lungen  ausmiindendonRohr,  herrae- 
tisch  verschlossen  sei.  Da  fornor  mit  der  wechsclnden  FiUlung  das  Volmnen 
der  Lunge  und  dcmgemiiss  ihre  Lage  im  Thorax  sich  andert,  so  muss  dafiir 
gesorgt  sein,  dass  die  iiussere  Fliiche  der  Lunge  liber  die  innere  Fliiche  der 
Brustwand  leicht  und  mit  moglichst  geringer  Reibung  hingleite ;  beide  Flii- 


224  Respirationsapparat. 

chen  miissen  glatt  sein  unci  fur  den  Full,  class  sie  an  irgend  einer  Stelle  nicht 
eongruiren,  muss  ein  leicht  verschiebbarer  und  in  jcde  Form  sich  fiigonder 
Korper,  d.  b.  cine  Fliissigkeit,  zur  Hand  sein,  um  die  Liicke  auszufiillen. 
Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  eine  serose  Haut,  die  Pleura,  welche 
jede  Thoraxhiilfte  auskleidet,  jeder  Lungenhiilfte  einen  Ueberzug  liefert  und 
an  dor  sogenannteu  Wurzel  der  Lunge,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  das  Luft  zu- 
fidircnde  Robr  und  die  Gefasse  zur  Lunge  treten,  von  der  Wand  der  Hohle 
auf  das  in  derselben  eingeschlossene  Organ  sich  hirmbcrschlagt.  Unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  sind  das  parietale  und  viscerale  Blatt  dieser  sorosen 
Haut  iiberall  mit  einander  in  Beriihrung. 

Da  die  Canalchen  der  Lunge  durch  Erzeugung  eines  luftleeren  Raumes 
oder  vielmehr  durcb  die  Tendenz,  einen  solchen  zu  erzeugen,  erweitert  wer- 
den,  so  muss  das  Zuleitungsrohr,  so  weit  es  ausserbalb  des  Thorax  verlaul't 
und  der  Compression  durch  die  iiussere  Luft  ausgesetzt  ist,  mit  starren  Wan- 
den  versehen  sein.  Es  wiirde  sonst  die  mit  dem  Beginn  der  Inspiration  ein- 
tretende  Vcrdiinnung  der  im  Zuleitungsrohr  enthaltenen  Luft  die  Folge 
haben,  dass  das  letztere  zusammenfiele  und  den  Zugang  zur  Lunge  versperrte. 
Dies  erklart,  warum  in  die  Wand  des  Respirationscanals  am  Halse  knorplige 
Ringe  eingefiigt  sind,  die,  ohne  die  Beweglichkeit  des  Rohres  zu  beeintrach- 
tigen,  das  Lumen  desselben  offen  erhalten.  Es  erh'alt  sich  dieser  Bau  noch 
eine  Strecke  weit  in  die  Brusthohle  hinein  an  dem  unpaaren  Rohr,  an  seinen 
beiden  primitiven  und  den  nachsten  secundaren  Aesten,  vielleicht  aus  dem 
Grunde,  damit  nicht  die  in  der  Brusthohle  befindlichen  Blutgefassstiimme, 
die  ja  auch  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  aspirirend  wirken,  dem  Respi- 
rationsapparat den  Rang  ablaufen. 

Ich  sagte,  dass  die  Elasticitat  der  wahrend  der  Inspiration  gewaltsam 
gedehnten  Theile ,  sobald  die  Inspirationsbewegung  nachgelassen  hat,  die 
Luft  aus  den  Lungen  austreibe.  Es  sind  die  durch  die  Contraction  des 
Zwerchfells  hervorgedrangten  Bauchwiinde,  die  durch  Aufblatterung  der  Rip- 
pen  gespannten  Intercostalmuskeln  nebst  den  Bandern  der  Rippen  und  den 
Rippenkuorpeln,  die  vermoge  ihres  Bestrebens,  zur  Ruhelage  zuriickzukehren, 
den  Thoraxraum  wieder  verengcn.  Pathologische  Thatsachen  (ich  erinnei'e 
an  das  Emphysem)  lehren  aber,  dass  diese  Krafte  ohne  Mitwirkung  der  eige- 
nen  Elasticitat  der  Lunge  nicht  geniigen;  dass  sie  vielmehr,  fur  sich  allein, 
die  schlimme  Nebenwirkung  haben  wiirden,  die  Luft  in  die  Theile  der  Lunge 
zu  treiben ,  die  von  aussen  am  wenigsten  gestutzt  sind ,  namentlich  in  die 
unter  die  Weichtheile  des  Halses  vordringenden  Spitzen.  Zur  Bestatigung 
dient  die  Erfahrung,  dass  normale  Lungen  in  der  Leiche,  nach  Eroffnung 
des  Thorax,  einsinken,  dass  also  in  der  absoluten  Ruhelage  der  Brustwande 
die  elastische  Kraft  der  Lungencanalchen  nicht  erschopft,  das  Contractions- 
bestreben  der  letzteren  noch  nicht  ans  Ziel  gelangt  ist.  So  wird  es  ver- 
stiindlich,  warum  zur  Bildung  des  Respirationstractus  neben  dem  Binde-. 
gewebe  das  eigentlich  sogenannte  elastische  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung 
verwendet  ist.  Aber  die  Contractilitat  der  Lunge  steht  nicht  allein  unter 
dem  Einfluss  dieser,  durch  ihre  physikalischen  Eigenscbaften  elastischen  Ge- 
webe. Wie  alle  Membranen ,  deren  Widerstandskraft  fur  ein  langes  Leben 
vorhalten  und,  einmal  erschopft,  sich  regeneriren  muss,  enthalten  auch  die 
Wande  des  Respirationstractus  Muskeln.    Es  sind,  mit  einer  spiiter  zu  er- 
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wiihnenden  Ausnahme,  organisohe  odor  unwillkiirliebe  Fasern,  vorzugsweise 
ringfSrmig  angeordnet  und  dazu  bestiramt,  das  Kaliber  dor  Caniile  zu  erhal- 
ten ,  wfiirend  die  elastischen  Fasern  melir  dor  Liingsaxe  dor  Caniile  parallel 
laufon  und  sie,  nach  der  Ausdehnung  in  din  Liinge ,  wiedor  verkiirzen.  In 
Bezug  auf  diese  Vertheilung  des  elastischen  und  Muskelgewobes  gleichen  die 
Wande  des  Respirationsapparates  den  Blutgefiisswiinden ;  die  Muskeln  haben 
auch  in  beiden  die  gleiche  physiologisohe  Bedeutung;  ihre  Contraction  ist 
anhaltend  und  bewirkt  daher,  wie  das  Contractionsbestreben  eines  elastischen 
Korpers,  ohne  neuen  [mpuls  dieVerengung  des  Rohrs,  wenn  sie  vorher  einer 
ausdehnenden  Gewalt  nachgeben  musste;  darin  aber  unterscheidet  sich  dies 
Contractionsbestreben  tonischer  Muskeln  von  der  physikalischen  Elasticitat, 
dass  es,  in  grosseren  Zeitabschnitten,  nach  den  Erregungszustiinden  des  Ner- 
vensystems  wechselt,  so  dass  die  ausdehnende  Gewalt  hier  des  Herzens,  dort 
der  Inspirationsmuskeln  einem  bald  grosseren,  bald  geringeren  Widerstand 
begegnet  oder,  was  dasselbe  ist ,  derselhe  Grad  der  Ausdehnung  durch  einen 
bald  grosseren,  bald  geringeren  Kraftaufwand  erreicht  wird. 

Wie  die  fortwahrende  Ernenerung  der  Luft  die  Verdunstung  befordert 
and  die  Flachen,  fiber  welche  die  Luft  hinstreicht,  austrocknet,  erfahrt  man 
in  sich  selbst,  wenn  man,  bei  Verstopfung  derNase,  durch  den  offenen  Mund 
zu  athmen  genothigt  ist.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  eigentlichen 
Respirationsorgane  ist  gegen  jenen  Uebelstand  geschiitzt  durch  das  Secret 
traubiger  Drilschen,  welche  in  grosser  Zahl  auf  derselben  miinden  und  ein 
wilsseriges,  nicht  schleimiges,  Secret  liefern.  Um  den  Ueberschuss  dieses 
Secrets  und  die  demselben  zufallig  beigemischten  festen  Formbestandtheile 
zu  entfernen ,  vielleicht  auch  um  die  Mischung  der  frisch  eingeathmeten 
Luft  mit  der  in  den  Lungen  stagnirenden  zu  befordern,  sind  die  Verzwei- 
gungen  des  Respirationscanals,  mit  Ausnahme  des  Eingangs  und  der  letzten 
Endigungen ,  von  einem  Flimmerepithelium  bekleidet,  welches  die  an  den 
Wiinden  haftenden  Stoffe  in  der  Richtung  gegen  die  Korperoberflache  for- 
dert.  Der  Act,  der  sie  zuletzt  vollig  zu  Tage  bringt,  ist  das  Husten,  eine 
krampfhafte  und  schallende  Exspiration,  eingeleitet  auf  dem  Wege  der  Re- 
flextbatigkeit  durch  die  Empfindung,  die  ein  im  Eingang  des  Respirations- 
canals  verweilender  fremder  Korper  hervorbringt. 

Die  eigentliche  Communicationsoffnung  des  Respirationscanals  mit  der 
Mundhohle  ist  eine  mediane  Spalte  in  einer  frontalen,  mit  dem  unteren  Ende 
etwas  riickwarts  abweicbenden  Ebene,  begrenzt  durch  ein  Paar  Schleimhaut- 
falten,  welche  mit  der  einen,  lateralen,  Flache  in  die  Mundhohle,  mit  der  an- 
deren,  medialen,  in  die  Respirationshohle  schauen.  In  ihrer  einfachsten  Form, 
bei  den  Viigeln  und  vielen  Reptilien,  stossen  dieso  Falten  in  einer  oberen 
und  unteren  spitzen  Commissur  zusammen;  sie  sind  in  ihrer  ganzen  Lange 
oder  im  grossten  Theil  derselben  durch  Knorpel  unterstiitzt  und  konnen 
durch  Muskeln  einander  bis  zur  volligen  Beriihrung  ihrer  Riinder  gentlbert 
werden.    So  iibernehmen  sie  die  Rolle  eines  Sphinkter,  der  don  Respirations- 
apparat abschliesst  oder,  mittelst  der  veriinderlichen  Weite  der  Oeffnung,  den 
Luftstrom  regtdirt.    Bei  den  Saugethieren  und  dem  Menschen  tritt  an  die 
Stelle  der  vorderen  Commissur  eine  durch  Knorpel  getragene  Querfalte  mit 
halbkreisformigera  freien  Rand,  die  hinter  der  Zungcnwurzel  sich  erhebt,  der 
Kehldeckel,  Plica  epigloitica,  oder  Epiglottis  schlechthin;  die  obere  An- 
Monlc.  Anatomie.   Bd.  II.  15 
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beftung  jener  paurigen  Latogsfalten ,  der  Plicae  avy-epiyfo/ticae  •)  (Fig. 
1G5),  ruclyt  nn  don  Seitenrand  der  Epiglottis;  abwilrls  convergirond  begrea- 


Frontalschnitt  des  Respirationsapparats.  t  Cart,  thyreoidea.  cv  Cart,  cricoidea. 
Pae  Plica  ary-epiglottica.  Ptas  Plica  thyreo-arytaen.  sup.,  von  Fett  und  Drttsen 
erfUllt.  Piai  Plica  thyreo-arj't.  inf.,  die  Querschnitte  der  Mm.  tliyreo-arytaenoidei 
enthaltend.  VI  Ventriculus  laryngis.  L  Larynx.  T  Trachea.  Bd,  Bs  Bronchus  dext. 
und  sin.  PPulmo.   1  Ostium  pharyng.  laryngis.    2  Glottis  spuria.   3  Glottis  s.  s. 

zen  sie  mit  dem  zwischen  ihren  oberen  Ansatzpunkten  gelegenen  Tbeil  der 
Epiglottis  eine   weite  dreiseitige  Oeffnung,  Ostium  pharyngeum  laryngis 

Ligg.  s.  frenula  s,  Membranae  ary-epigloUica  aut.  Plicne  s.  Ugamenta  epiglottideo-ary- 
taenoidea.  So  benannt  nach  den  Anheftungspunkten ,  von  welchen  der  untere  (die  untere 
Commissur)  ttber  den  Spitzen  der  Cartilagines  arytaenoideae  des  Kehlkopfs  liegt.  Ich  vcr- 
tausche  den  Namen  „Ligamentau  mit  „PHcaefl,  weil  es  bei  manchen  KehlkopfsbUndern 
nOthig  ist,  die  Sehleimhautfalten  von  den  gleichnamigen,  in  den  Fallen  eingesclilossenen 
Ligamenten  zu  unterscheiden. 
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Kr,ius(>  ')  (Fig.  1G5,  1),  die  nun  nicht  mehr  dureh  gogenseitigo  Annilherung 
der  Faltcn  gesclilossen,  sondern  nur  durcli  Niederlcgon  der  Epiglottis  unvoll- 
kommcn  gedeckt  werden  kann.  Die  Function  aber,  den  Zugang  zur  Hdhle 
des  Respirationsapparats  nacli  Bediirfniss  waiter  oder  enger  zu  machen  oder 
auch  giinzlich  abzuspcrren ,  wird  zweien  Falten  iibertragen,  deren  jode  etvva 
20mm  nnterhalb  des  Ostium  pbaryngeum  laryngis  an  der  Seitenwand  des 
Rohrs,  von  der  vordoren  Mittellinie  an  bis  in  die  Nithe  der  hinteren  ansitzt 
und  fast  horizontal  in  das  Lumen  desselben  vorspringt  (Fig.  165.  Ptai). 

Iudem  die  vorderen  und  hinteren  Enden  dieses  Faltenpaais  an  beson- 
dere  Knorpel  befestigt  sind,  die  sicb  in  verscbiedenen  Ricbtungen  gegen  ein- 
ander  zu  bewegen  im  Stande  sind,  konnen  die  Falten  nicht  nur  einander 
genahert  und  von  einander  entfernt,  sondern  aucb  gcspannt  und  erschlafft 
werden.  Sie  konnen  einander  so  weit  genahert  und  in  dem  Grade  gespannt 
werden ,  dass  sie  auf  die  durcb  die  Spalte  stromende  Luft  wie  die  Blattcben 
eines  Zungenwerks  wirken  und  Tone  erzeugen.  So  wird  der  Eingang  des 
Respirationsapparats  zum  musikalischen  Instrument,  zum  Stimmorgan,  das 
wir  anfanglich  nur  im  Affect,  dann  aber  willkiirlich  gebrauchen,  aus  welchem 
wir  durch  methodische  Muskelcontractionen  Tone  von  verschiedener  Hohe 
hervorrufen.  Und  dieser  Bestimmung  entspricht  es,  dass  die  den  Eingang 
des  Respirationsapparats  umgebenden  Muskeln  auch  ihrer  Textur  nach  zu 
den  animalischen  oder  willkiirlichen  gehoren. 

Wahrend  die  untere  Lamelle  der  tonerzeugenden  Falte  vom  freien  Rande 
aus  sanft  geschweift  in  die  Auskleidung  des  weiterhin  cylindrischen  Rohrs 
iibergeht  2) ,  setzt  sich  die  obere  Lamelle  von  ihrem  angewachsenen  Rande 
aus  nach  oben  in  eine  niedere  taschenformige  Ausbuchtung  der  Seitenwand 
des  Stimmorgans  fort.  In  Folge  davon  ist  der  transversale  Durchmesser 
der  Falte  an  ihrer  oberen  Flache  grosser,  als  an  der  unteren.  Ob  durch 
diese  Einrichtung  die  Schwingung  der  Falte  freier  gemacht  oder  der  drii- 
senreichen,  Schleim  absondernden  Flache  eine  grossere  Ausdehnung  gegeben 
werden  sollte,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Die  obere  Begrenzung  der  Tascbe 
bildet  eine  der  schwingenden  Falte  im  Wesentlicben  parallele,  jedoch  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  mit  derselben  convergirende  und  minder  weit 
vorspringende  Scbleiinhautfalte.  Die  Tascbe  wird  Kehlkopfstasche,  Veil- 
tricillus  laryngis*),  genannt(Fig.  1G5);  die  paarigen  Falten,  die  dieselbe  von 
oben  und  unten  her  begrenzen,  heissen  nach  den  Knorpeln,  zwiscben  welchen 
sie  ausgespannt  sind,  plicae  (hyreo-aryfaenohleae  sit  pp.  el  inff.4);  die 
unteren  mogen,  der  Kiirze  wegen ,  nach  ihrer  Function  als  Stimmfalten 
(Stimmbander)  bezeichnet  werden.  Die  Spalte  zwiscben  den  Stimmfalten, 
welche,  wie  erwahnt,  fiir  die  hoheren  Wirbelthiere  das  leistet,  was  fur  die 


J)  Adilus  laryngis  m.  Vergleichencl  anatura.  Beschrcilmng  des  Kehlkopfs.  Lpz.  1839, 
3.  5.  Orifiahtm  tupefiui  tatytujii  Cm  v.  Uyperglottis  s.  rvma  Tiypergloltica  C.  Mayer  (liber 
den  I?au  des  Organs  der  Stimme.  Bonn  IH53).    Fissura  laryngea  pharyntjis  Hi  Meyer. 

2)  Die  durch  die  untere  Concavitltt  der  tonerzeugenden  Kalten  bogrenzte,  kuppelfttrmige 
WTBlbung  des  Rohrs  ist   der  Adilus  glotlidis  inf.  Krause.    Cavum  laryngis  inf.  G.  Mayer. 

3)  ventricuhu  Morgagni  nut.  Alveolus  s.  Sinus  lairyng.  s.  Morgagni.  4)  Ligg.  thyreo-ary- 
laenoidta  sup.  el  inf.  aut.  Ligg.  vocalia  sup.  et  inf.  Die  oberen  werden  aueh  £foo<  rentricu- 
lorum,  Taschenbandor,  die  unteren  Ligg,  glotlidis,  StimmritzenbUnder,  genannt.  Hyrtl 
schlagt  die  Bencnnung  Ligg.  glotlidis  spuriae  (filr  die  oberen)  und  Ligg.  glotlidis  verae 
(ftlr  die  unterenl  vor. 


15* 


228  Kehlkopf. 

niederen  cler  Aditus  laryngis,  1st  (Hp  Stimmritze ,  Glottis  (Fig.  165,  3),  im 
engeren  Sinne  des  Worts  ');  die  Spalte,  welche  die  plicae  thyreo - arytaenoi- 
deae  supp.  zwischen  sich  schlicssen  (Fig.  105,  2),  wird  als  Glottis  spuria2) 
aufgefiihrt  3). 

Aus  dieser  Uebersiclit  ergiebt  sich  die  Eintheilung  des  Respirations- 
apparats,  die  wir  der  folgenden  Beschreibung  zu  Grnnde  legen.    Er  zerlallt 
zuniichst  in  einen  nnpaaren  und  einen  pnarigen  Theil.    Der  unpaare  Theil, 
welcher  bis  zur  Gegend  des  vierten  oder  fiinften  Brustwirbels  liinabreicbt, 
ist  clem  Eingange  zuniichst  von  einem  vollstiindig  ringformigen  Knorpel  ge- 
stiitzt,  auf  welchem  die  Stimmbiinder  fcragenden  Knorpel  articuliren  ;  weiter 
hinab  umgeben  ihn  gleichmiissig  platte,  an  der  hititeren  Wand  unterbrochene 
Knorpelringe.    Hierauf  beruht  die  Scheidung  in  Kehlkopf,  Larynx,  und 
Luftrohre,  Tracheal).    Kehlkopf  beisst  der  obere  Theil  bis  zum  unteren 
Rande  des  vollstiindig  geschlossenen  Ringes;  die  Grenze  zwischen  Kehlkopf 
und  Trachea  liegt  in  der  Rube  dem  fiinften  Halswirbel  gegenitber;  beim  In- 
toniren  holier  Tone  und  bei  Schlingbewegungen  wird  der  Kehlkopf  aufwiirts 
gezogen. 

Der  paarige  Theil  des  Respirationsapparats  besteht  jederseits  aus  dem 
Luftrohrenaste ,  BronchltS,  und  der  an  dem  Bronchus  wie  an  einem 
Stiel  hiingenden  Lunge,  Pulmo5),  einem  nach  der  Form  der  Brusthohle 
gemodelten  Organ,  welches  innerhalb  seines  glatten  Pleura -Ueberzugs  die 
Verastelungen  des  Bronchus  und  der  Blutgefasse,  durch  Bindegewebe  ver- 
bunden,  enthiilt.  Die  Symmetrie  dieser  paarigen  Gebilde  ist  dadurch  etwas 
gestort,  class  das  Herz  einen  grosseren  Theil  der  linken  als  der  rechten  Tho- 
raxhalfte  in  Anspruch  nimmt;  die  rechte  Lunge  ist  deshalb  voluminoser  als 
die  linke  und  der  entsprechende  Bronchus  weiter;  dagegen  hat  der  linke 
Bronchus  einen  liingeren  Weg  zuriickzulegen ,  um  zu  seiner  Lunge'  zu  ge- 
langen. 


a.  Kehlkopf. 

a.  Keiiikopf.  Der  Kehlkopf  nimmt,  an  dem  Zungenbein  aufgehangt,  den  oberen  Theil 
der  Mitte  der  Vorderflache  des  liaises  ein.  Er  bildet  bier  zwischen  den  vom 
Rumpf  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln  eine  durch  die  Haut  sicht- 
und  fidilbare,  besonders  beim  Manne  auffallende  Hervorragung,  Protuberan- 
tia  laryngea  c).  Die  untere  Region  der  Seitenwand  wird  gedeckt  durch  die 
Schilddriise,  die  haufig  auch  einen  mittleren  Fortsatz  vor  der  Mittellinie  des 
Kehlkopfs  aufwiirts  sendet;  iiber  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  schliigt 
sich  die  locker  angeheftete  Wand  des  Pharynx. 

Der  Ordnung  gemiiss,  die  man  bei  dem  Korper  im  Ganzen  zu  befolgen 
pflegt,  gehe  'ich  bei  der  Schilderung  des  Kehlkopfs  aus  von  dem  knorpligen 
Skelett,  reihe  hieran  die  Beschreibung  der  Bander,  dann  der  Muskeln  des 

!)  Rima  glottidis.  Glottis  vera.  Rima  vocalis.  2)  CI.  superior  ant.  AJitvs  glotiidis 
w/).  Kranse.  3)  Der  Raiim  zwischen  dem  Ostium  pharyngeum  des  Kehlkopfs  und  der 
Glottis  ist  das  Vestibulum  s.  atrium  larynyis  C.  Mayer.  4)  Arieria  aspera.  5)  Lun- 
genflUgel.        c)  Prominentia  lav.  Nodus  guiluris.  Adamsapfel. 
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Organs  und  endlich  der  dasselbe  bekleidendon  Ilaut  mit  ihren  Falten  and 
Driisen. 

«.    Knorpel  de8  Kehlkopfs. 

Das  Knorpelgeriiste  des  Kehlkopfs  besteht  aus  droi  unpaaren  und  vier  a.  Knorpel. 
paarigen  Stiicken.  Eines  der  unpaaren  bildet  die  Stiitze  aJler  iibrigen  und 
den  unteren  Rand  des  Kehlkopfs  ') ;  es  ist  eiu  platter,  voru  niedriger,  hinten 
holier,  im  transversal  en  Durchmesser  leicht  comprimirter  Ring,  welcher  Cart, 
cricoidea  (Ringknorpel)  genannt  wird.  Der  zweite  unpaare  Knorpel,  an  wel- 
( In  n  die  vorderen  Enden  der  Stimmbandor  sich  uumittelbar  neben  einander  be- 
i'estigen,  Cart,  thyreoidea,  ist  eine  nacli  der  llolile  des  Kehlkopfs  gebogene 
odor  audi  (boiin  mannlichen  Gesclilecht)  in  der  Mittellinie  geknickte  und 
demnach  wie  aus  zwei  im  Winkel  vereinigten  Stiicken  zusammengesetzte 
Platte.  Er  niuinit  die  vordere  Wand  und  die  Seitenwiinde  des  Kehlkopfs 
eiu  und  ertheilt  dem  Eingang  desselbeu  durch  die  mit  dem  oberen  Rande 
nach  aussen  geneigte  Stellung  seiner  Flachen  eine  Trichterform.  Auf  der 
Cart,  cricoidea  bewegt  er  sich  inittelst  zweier,  von  der  hinteren  unteren 
Ecke  abwarts  ragender  cylindrischer  Fortsatze;  diese  Fortsatze  sind  Anlass, 
class  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Cart,  thyreoidea  und  dem  oberen 
Rande  der  C.  cricoidea  eine  quere  Spalte  2)  bleibt ,  die  in  der  Mitte  durch 
eine  elastische  Membran,  an  den  Seiten  durch  Muskeln  geschlossen  wird, 
deren  Contraction  beide  Knorpel  einander  nahert  und  die  Cart,  thyreoidea 
vor-  und  abwarts  oder  die  Cart,  cricoidea  vor-  und  aufwiirts  bewegt.  Durch 
zwei  von  der  hinteren  oberen  Ecke  aufwiirts  gerichtete  Fortsatze  der  Cart, 
thyreoidea  ist  der  Kehlkopf  am  Zungenbein  aufgehangt.  An  die  Mitte  des 
oberen  Randes  der  Cart,  thyreoidea  befestigt  sich  durch  ein  elastisches  Band 
der  dritte  unpaare  Knorpel,  die  Cart,  epiglottica;  er  ist  blattformig,  lauft 
gegen  die  Auheftungsstelle  in  einen  kurzen  Stiel  aus  und  stiitzt  die  Schleini- 
hautfalte  an  der  Wurzel  der  Zunge,  die  als  Plica  epiglottica  oder  Epiglottis 
schlechthin  beschrieben  wird. 

Die  Knorpel,  an  welchen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbander  haften, 
mussten  paarig  sein,  da  diese  Enden  nicht  bloss,  zum  Behuf  der  Spanuimg 
der  Bander,  riickwarts  gezogen,  sondern  auch,  um  die  Weite  der  Glottis  zu 
iindern,  einander  genahert  und  von  einander  entfernt  werden  sollen.  Es  sind 
schniale  dreiseitige  Pyramiden,  mit  der  Basis  dicht  neben  einander  auf  den 
oberen  Rand  der  Cart,  cricoidea  articulirend  so  gestellt,  dass  eine  vordere 
Ecke  in  die  Hbhle  des  Kehlkopfs  vorspringt  und  die  laterale  Ecke  iiber  den 
Rand  der  Cart,  cricoidea  riickwarts  ragt.  Gegen  die  obere  Spitze  plattet 
sich  dioPyrainide  ab  und  kriimmt  sich  bogenformig  riick-  und  median  warts; 
durch  cine  Art  Syndesmose,  welche  die  iiusserste  Spitze  von  dein  iibrigen 
Knorpel  trennt,  zerfallt  der  letzterc  in  zweiStiickc,  die  eigentliche  Pyramide, 
Cart,  arytaenoidea,  und  das  Knotchen,  welches  die  Spitze  bildet,  Cart, 
corniculata.    Ein  dritter,  sehr  kleiner  und  nicht  ganz  bcstiindigcr,  paariger 


Ostium  Iracheale  taryngU  Krauac. 
nik.  Lpz.  1857.) 


2)  Fenestra  larijnrjca  Mcrkcl.  (AnUiropopho- 
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Knorpel,  Curt,  sesamoidca,  haftet,  im  Perichondrium  verstedkt,  am  lateraleti 
Rande  der  Cart,  arytaenoidea;  ein  vierter  liegt  in  Form  eines  platten,  schma- 
len  Stiibchens  vor  der  Cart,  arytaenoidea  und  parallel  ihrem  vorderen  Rande 
in  der  Plica  aryepiglottica.    Dies  ist  die  Cart,  cuneiformis. 

Die  Cartt.  corniculatae  erheben  sich  kaum  iiber  den  oberen  Rand  der 
Cart,  thyreoidea,  und  die  hintere  Flache  der  Cart,  cricoidea  mit  den  Basen 
der  Cartt.  arytaenoideae  springt,  wenn  man  den  Kehlkopf  iin  Profil  betrach- 
tet,  nur  wenig  oder  gar  nicht  iiber  die  hinteren  Ran  der  der  Cart,  thyreoidea 
vor.  So  dient  dieser  letztgenannte  Knorpel  den  ubrigeu  und  den  dieselben 
verbindenden  Weichtheilen  zum  Schutz  und  zur  Decke,  und  wiirde,  wenn  der 
Kehlkopf  riickwarts  gegen  die  Wirbelsaule  augedrangt  wird,  die  in  der  hin- 
teren Mittellinie  des  Kehlkopfs  gelegenen  Gebilde  vor  Druck  bewahren. 

Zwischen  der  inneren  Flache  der  Cart,  thyreoidea  und  der  ausseren 
Flache  der  Cart,  cricoidea  und  arytaenoidea  befindet  sich  jederseits  eine 
nach  oben  sich  erweiternde  Rinne,  in  die  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand 
des  Pharynx  sich  einsenkt.  Die  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Grube 
wird  Sinus  pyriformis  genannt. 

In  Bezug  auf  ihr  Gewebe  gehoren  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  zum  Theil 
zu  den  hyalinischen ,  zum  Theil  zu  den  Knorpeln  mit  faseriger  Grundlage. 
Hyalinisch  sind  die  Cart,  thyreoidea,  cricoidea  und  fast  die  ganze  Cart,  ary- 
taenoidea; Faserknorpel  sind  diejenigen,  die  den  Eingang  des  Kehlkopfs  um- 
geben  und  dem  Druck  herabgleitender  Bissen  ausgesetzt  sind,  die  Cart,  epi- 
glottica,  die  Cartt.  corniculatae  und  cuneiformes,  auch  die  Cartt.  sesamoideae. 
Die  Grundsubstanz  der  Cart,  arytaenoidea  nimmt  an  der  vorderen  Spitze,  in 
der  Nahe  der  Insertion  des  Stimmbandes,  und  haufig  auch  an  der  oberen 
Spitze,  gegen  die  Syndesmose,  "die  sie  mit  der  Cart,  corniculata  verbindet, 
eine  faserige  Beschaffenheit  an. 

Die  hyalinischen  Knorpel  des  Kehlkopfs  sind  zur  Verknocherung  sehr 
geneigt  und  wandeln  sich  mitunter  vollstandig  in  spongiose,  mit  einer  diin- 
nen  Rinde  versehene  Knochensubstanz  urn.  Die  Verknocherung  beginnt  in 
der  Regel  bei  dem  Manne  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre,  bei  dem  Weibe 
viel  spater;  sie  nimmt  ihren  Anfang  an  den  Randern  der  Knorpel  und  geht, 
ziemlich  symmetrisch  fortschreitend ,  an  der  Cart,  thyreoidea  von  der  Mitte 
des  uuteren  Randes  oder  von  der  Hervorragung  dieses  Randes  zu  beiden  Sei- 
ten  der  Mittellinie  aus;  sie  zieht  sich  dann  am  hinteren  Rande  herauf,  indess 
zuglcich  vorn  in  der  Mitte  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Rande  ein  Kno- 
chenkern  entsteht,  der  der  Verknocherung  des  unteren  Randes  entgegen- 
wachst.  An  der  Cart,  cricoidea  verknochert  zuerst  die  Gegend  um  die  Ge- 
lenkflachen  fiir  die  Cartt.  arytaenoideae  oder  der  obere  Rand  zwischen  diesen 
Gelenkflachen ;  am  langsten  erhalt  sich  der  vordere,  niedere  Theil  des  Ringes 
knorplich.  Die  Verknocherung  der  Cart,  arytaenoidea  beginnt  an  der  Basis 
und  namentlich  an  der  Ecke,  die  den  Muskeln  Insertionen  bietet.  Nur  selten 
und  im  hohen  Alter  entwickeln  sich  Knochenkerne  in  den  Cartt.  corniculatae. 

Die  Alters-  und  Geschlechtsunterschiede  des  Kehlkopfs  lassen  sich  auf 
Verschiedenheiten  theils  der  Form,  theils  der  Dimensionen  der  Kehlkoirf- 
knorpel  zuriickfuhren.  Besonders  charakteristisch  ist,  wie  sich  aus  der  spe- 
oiellen  Beschreibung  ergeben  wird,  die  Cart,  thyreoidea.  Die  Unterschiede 
der  Form  der  Knorpel,  welche  nur  auf  einer,  dem  Zug  der  Muskeln  ent- 


Cart,  criooidea. 
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Bprechenden ,  grosseren  oder  geringeren  Ausbildung  der  Musltel-  Anheftungs- 
stelk'ii  beruhen,  erkliiren  sich  von  selbst. 


1.    Cart,  cricoidea,  Ringknorpel x)  Oi: 


Per  vordere,  niedrige  und  dtlnnero  Theil  dieses  Knorpels,  der  soge-  i.  cart, 
naaate  Bogeu  (Areus),  nimmt  etwa  don  vierten  Theil  der  Peripherie  des  crlcoldoa- 


Fiff.  166. 


Fig.  167. 


Kehlkopfknorpcl  (ohnc  die  Gart.  epiglot- 
tic.!) von  hinten.  co  Cart,  comiculata.  <Cart. 
thyreoidca.  cr  Cart,  cricoidea.  Cs,  Ci  Cornu 
sup.  et  inf.  cartilaginis  thyreoid.  Pm,Pv 
Process,  muscularis  and  vocalis  cart, 
arytaenoideac. 


ganzen  Ringes  ein.    Er  hat  scharfe, 
parallele  Rander,  eine  plane  aussere, 
eine  gewolbte    innere  Flache  und 
neben  der  dem  Lumen  des  Kehlkopfs 
entspreehenden  Flachenkriimnmng 
eine  mehr  oder  minder  entschiedene, 
mit  der  Concavitiit  aufwarts  gerick- 
tete  Krummung  der  Kante  (Fig.  166). 
Dem  Bogen  gegeniiber  liegt,  an 
der  hinteren  Wand  des  Kelilkopfs ,  die  Platte,  Lamina,  deren  oberer  Rand, 
glcich  dem  unteren,  leiclit  eingebogen  und  wulstig,  deren  hintere  Flache 
durch  eine  niedianc,  shimpfe  und  aufwarts  an  Breite  zunclimende  Firsto 
(Fig.  167  **)  2)  i„  zwei  flach  vertiefte  Felder8)  getheilt  ist. 

1)  Curt,  armularit.  Grandknorpel  L  ml  wig.  2)  Linen  eminent  aut.    Linen  media 

Tourtual  (Ncuc  Untersuchungcn  liber  den  Ban  des  mcnschlichcn  Schlund-  und  Kohl- 
kopfs.  Lpz.  1846.  S.  92.).      3)  Foveae  laminae. 


Zungenbein  und  Kclilkopfknorpcl  mit  den 
tiandcrn,  von  vorn.  £  Cart,  thy  reoidea.  or  Cart, 
cricoidea.  Jet  Incisure,  Tot  Tuberculum,  Ami 
Angulus  niarg.  inf.,  Ci  Cornu  inf.  cartilaginis 
thyreoid,  htm  Lig.  hyothyreoideitin  mod. 
el  Lig.  crico-thyreoideum.  kca  Lig. 
kcratocricoidcum  ant. 
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Der  Uobergiuig  des  Bogons  in  die  am  etwa  das  Vierfaehc  hohere  Platte 
erfolgt  durch  stciles  Ansteigeu  des  oborcn  Randes,  indess  der  untere  Rand 
des  Bogens  sicli  last  horizontal  in  den  unteren  Band  der  Platte  fortsetzt, 
abgeseheji  von  ciner  ziemlicb  constanten,  plattea  and  Eitumpfen  Hervorra- 
gung  (Fig.  168  **)  l) ,  die  an  der  Grenze  der  Voi  der-  und  Seitenwand  de.s 
Kehlkopfs  erscheint  und  die  Ursprungsstatte  der  untersten  Zacke  des  M. 
laryngophai'yngeus  vergrossert. 

Auf  dem  Abhang  des  oberen  Banded,  last  unniiitelbar  neben  dem  hori- 
zontalen,  der  Platte  angehorigen  Tbeil  desselben  und  etwas  auf  die  hintere 
Flache  iiberhangend,  findet  sich  die  Gelenkflaehe  fiir  die  Cart,  arytaenoidea, 
Super/,  articularis  arytaenoidea '-),  laiig  gezogen  elliptisch,  mit  dem  liingsten 
Durchmesser  parallel  dem  Rande  der  Cart,  cricoidea  und  in  dieser  Richtung 
leicht  concav,  convex  dagegen  in  der  Richtung  des  DickendurchnieBBerB  des 
Knorpels. 

In  geringer  Entfernung  vor  der  vorderen 
Spitze  dieser  Gelenkllache  zeigt  sich  auf  der 
Aussenfliiche  der  Cart,  cricoidea,  ungefahr  in 
ihrer  halbcnHohe,  ein  warzenformigerVorsprung 
mit  einer  kleinen  concaven,  kreisformigen,  schrag 
aufwarts  schauenden  Gelenkflilche ,  &U/)er/. 
articularis  thyreoidea  (Fig.168)3),  auf  wel- 
cher  der  Fuss  der  Cart,  thyreoidea  sich  bewegt. 
Doch  ist  die  Gelenkllache  nicht  immer  in  dieser 
Weise  ausgezeichnet  und  an  unverknocherten, 
namentlich  jungen  und  wciblichen  Kehlkopfen 
fehlt  oft  jede  Spur  derselben.  Eine  stumpfe 
Kante  4)  verbindet  zuweilen  die  beiden  Gelenk- 
flachen  jeder  Seitenhalfte  der  Cart,  cricoidea. 


Pv~ 


CO 


Pill 


-cr 


Cart,  cricoidea  (cr)  mil  del 
Cart,  arytaenoidea  (a)  und 
corniculata  (co),  l'rotil.  Sat 
Superficies  articularis  thyreoi- 


dea. 


/'»!,  Pa  Proc.  muscularis 


und  vocalis  cart,  arytacn. 
Ss,  Si  Spina  sup.  u.  inf. 
derselben. 


Der  untere  Rand  der  Cart,  cricoidea  setzt 
sich  oi't  durch  sohmale  odcr  breite  Fortsatze  mit 
dem  ersten  Kuorpehing  der  Trachea  in  Verbin- 
clung  und  wird  dadurch  unregelmassig  ausge- 
zackt. 


2.  Cart,  thyreoidea,  Schildknorpel  5)  /. 

2.  Cart.  Bie  Cart,  thyreoidea  des  Mannes  besteht  aus  zwei  symmetrischen ,  vier- 

thyrC0Klca'seitigen  Seitenhalften ,  welche  mit  den  vorderen  Randern  in  einer  medianen, 
aus  der  verticalen  Richtung  mit  dem  unteren  Ende  etwas  riickwarts  abwei- 
chenden  Kante  uuter  einem  Winkel  von  ungefahr  90"  zusainmengeliigt  sind. 
Von  dieser  regelinassigen  Form  finden  sich  Abweichungen,  indem  die  Kante 
stumpfer  oder  auch  vollig  abgerundet  erscheint.    Abrundung  der  vorderen 


*)  Zahnfortsatz  Merkcl  (a.  a.  O.  1857,  S.  75).  2)  Superficies  articularis  sup. 

3)  Superficies  art.  ext.  s.  emineutia  lateralis.  4)  Linca  lateralis  Tourtual.         6)  Cart, 

scutiformis.  Spannknorpcl  Ludwig. 


Cart,  fchyreoidea. 

Kante  ist  die  Kegel  am  Keblkopi'  von  Klndem  mid  Fraueii,  doch  kouimeii 
aucb  weibliche  KehlkSpfe  vor,  die  sicb  der  in&nnlichen  Form  nahern.  Immer 
verliert  sicb  die  Schiirfe  der  Kante  gegen  den  unteren  Rand  des  Kuorpels. 

Die  Liingo  jedcr  SeitenbiLli'te 
Oder  Platte1),  voni  vordereii  zum 
bintoreii  Rande  gemessen,  verjiiilt 
sicb  zu  ihrer  IIolic  etwa  wie  7  :  5. 
Die  Platten  wind  in  der  Kegel  plan, 
so  dass  der  liorizontalscbnitt  des 
Kuorpels  einein  Winkelmaasse 
gleielit;  selten  sind  sie  naeb  aussen 
gcwolbt,  noeb  seltencr  nach  ausge- 
lioblt.  Sie  steben  etwas  scbrilg,  je 
naber  der  vordereii  Kante,  um  so 
nielir  init  der  iiusseren  Flilcbe  ab- 
wiirts geneigt.  Abgeseben  von  den 
sogleicb  zu  erw&hnenden  Vorspriin- 
gen  liaben  sie  iiberall  ziemlicb  glei- 
cbe  Miichtigkeit;  ain  oberen  und 
hinteren  Rande  sind  sie  abgerundet, 
am  unteren  Rande  zugescharft.  Der 
untere  Rand  jeder  Platte  ist  fast 
borizontal,  der  bintere  vertical;  der 
obere  ist  einem  liegenden  |~U  ahnlieh 
nielir  oder  minder  tief  ausgesebweift, 
zunaebst  der  binteren  Ecke  concav,  gegen  die  vordere  Ecke  convex.  Durcb 
die  Convexitaten  der  oberen  Riinder  beider  Platten  wird  ein  scbnabelformi- 
ger,  medianer  Ausscbnitt,  lliciswa  CUV  I.  Ihyt'COideuc (Fig.l 6'6)  2),  begrenzt, 
von  wechselnder  Brcite,  bald  spitz ,  bald  abgerundet.  Ibm  gegeniiber  findet 
sicb  zuweilcn  am  unteren  Rande  ein  niedriger  medianer  Vorsprung. 

Die  innere  Fliicbe  der  Cart,  tbyreoidea  ist  glatt ,  in  der  unteren  Halfte, 
von  weleher  die  inneren  Bander  und  Muskeln  des  Keblkopfs  entspringen, 
etvvas  wulstig  verdickt.  Die  iiussere  Fliicbe  tragt  auf  einem  niederen,  plat- 
ten, bating  nach  aussen  umgebogenen  Vorsprung  des  unteren  Randes  eine 
Raubigkeit,  Angillus  margiflis  ill/'.  (Fig.  166,  169)  die  einer  Zacke 
des  M.  laryngopbaryngeus  zum  Ursprung  dient.  Etwas  weiter  riickwiirts 
stelit  dicht  unter  dem  oberen  Rande  ein  stumpier,  dreiseitiger  Hocker,  Til- 
bei'Ciiltnn  c.  III.  (Fig.  166,  169),  von  welchem  aus  eine  stumpfe  Kante  vor- 
wiirts  gegen  den  oberen  Rand  des  Knorpels,  eine  andere  nick-  und  abwiirts 
zu  dessen  binterer  unterer  Ecke,  zuwcilen  eine  dritte 4)  im  Bogen  vor- 
und  abwiirts  zur  Hervorragung  des  unteren  Randes  ziebt,  alio  drei  Wirkun- 
jen  von  Muskclaiisiitzen  (M.  sternothyreoideus,  tbyrcobyoideus,  laryngopbaryn- 
geus). 

Der  bintere  Rand  der  Platte  gebt  sowobl  nach  oben  wie  nacb  unten 

')  Lamina  carl.  thyreoideae.  2)  Kxcixurn  c.  th.    hcisura.  carl.  tit.  superior  M.  J. 

Weber.  :i)  I'riicc.a.tu.i  mart/,  inf.  Zahnfortsutz  Morkcl.  Dio  in  Boziehung  zu  dicscm 
Vorsprung  eingeliogoncn  Strcekcn  des  unteren  Randes  sind  dio  fncisnrae  c.  th.  iiiferiores 
M.  J.  Weber.      *)  Lmea  oblbjna  aut.   U/nbus  angulosus  so  mm  err. 


Cart,  thyrcoidca  (0  und  cricoidea  (<;/•), 
Profil.  Cs,  Ci  Ooruu  sup.  el  inf.  Ami  An- 
gulus  marginis  inf.  Tct  tuberculum 
cart,  thyreoid. 
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eontinuirlioh  auf  je  einen,  von  der  betreffenden  Ecke  entspringenden  griftel- 
formigen  Fortsatz  iiber.  Der  untepe  Fortsatz,  Cornu  infer  ins  (Fig  166, 
Ki7,  HVJ)  ')  hat  etwa  den  Bechsten  Theil  dor  llohe  der  Flatte,  deren  unterer 
Rand  bogenlormig  in  deu  vorderen  Hand  des  Fortsatzes  umbiegt.  Er  ist 
platt,  von  den  Seiten  comprimirt,  vorwarts  nnd  mitunter  seitwiirts  gekriimnit 
und  an  der  inncrcn  Flaehc  der  Spitzc  mit  einer  convexen ,  abwarts  schauen- 
den  Gelenkfliiche  verselien  ,  niittelst  deren  die  Cart,  thyreoidea  auf  der  Cart, 
cricoidea  eingelenkt  ist.     Der  obere  Fortsatz,  Cor/itl  snpevius  (Fig.  167, 

169)  '-),  ist  am  Ursprung 
ebenfalls  platt,  im  wei- 
teren  Verlauf  aber  cylin- 
drisch,  von  wechselnder 
Hoh'e ,  riickwarts  oder 
vor-  und  medianwarts 
geneigt,  am  oberen  Eude, 
das  sich  durch  ein  Band 
mit  der  Spitze  des  gros- 
sen  Zungenbeinliorns  in 
Verbindung  setzt,  zuge- 
spitzt  oder  abgerundet. 

Horizontalschnitte  der 
Cart,   thyreoidea  (Fig. 

170)  zeigen  die  Seiten- 
platten  dieses  Knorpels 
mehr  oder  minder  deut- 

lieh  mit  medianwiirts  convexem  Contur  gegen  ein  Mittelstiick  abgegrenzt, 
welches  im  transversalen  Durchmesser  1  bis  l!/2  Millimeter  misst  und  sich 
durch  grossere  Weichheit  und  matteren  Glanz  auszeichnet.  Sind  die  Durch- 
sclmitte  durchsichtig  genug,  urn  bei  durchfallendem  Licht  mikroskopisch  unter- 
sucht  zu  werden,  so  zeigen  sich,  wahrend  die  hyalinische  Grundsubstanz  ohue 
Unterbrechung  von  der  einen  Seitenplatte  auf  die  andere  durch  die  Mittel- 
linie  iibergeht,  in  jenem  Mittelstiick  die  Knorpelhohlen  kleiner  und  dichter 
gedrangt,  als  in  den  eigentlichen  Seitenplatten ;  die  Grenze  der  grossen  Knoi'- 
pelhohlen  der  Seitenplatten  gegen  die  kleineren  des  Mittelstiicks  bildet  auf 
dem  Horizontalschnitte  ein  schmaler  Streifen  solider  Grundsubstanz.  An 
dem  Mittelstiick  oder  vielmehr  an  einem  Bindegewebswulst,  welcher  die  Con- 
cavittit  desselben  ausfiillt,  entspringen  die  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  und  die 
gleichnamigen  Muskeln ;  indeni  Fasern  aus  jenem  Wulste  von  der  hinteren 
Flache  her  eine  kurze  Strecke  in  das  Mittelstiick  eindringen ,  erhalt  die  der 
hinteren  Oberflache  nachste  Schichte  des  letzteren  eine  dem  Faserknorpel 
ahnliche  Textur  3). 


1)  Cornu  minus  s.  breve.  2)  Covnu  majus  s.  longum.  a)  Der  Untcrschied  tier  Con- 
sistenz  mag  Anlass  gebon,  class,  wic  Ram  baud  (Cavasse,  essai  sur  /w  fractures  traumaliques 
du  larynx.  Paris  1859,  p.  28)  beobaclitetc ,  die  Cart,  thyreoidea  nacli  langerer  ^laceration 
in  alkaliscbcr  Liisung  in  drei  StUcke,  das  Mittelstiick  und  die  beiden  symmctrisclien  scii- 
lichcn,  zerfallt.  Halbertsma  (Versl.  en  Meiledeelingen  der  k.  Akad.  v.  Wctensch.  Na- 
tuurk.  XI,  St.  3),  der  die  Cart,  thyreoidea  ebenfalls  in  drei  StUcke  zcrlegt,  nennt  das  mitt- 
lere  Lamina  mediana  cart,  lliyreoideae. 


Fig.  170. 


1 


Horizontalschnitt  des  mcdiancn  Thcils  der  Cart,  thyreoi- 
dea eines  Ncugeborencn   mit  den  Urspriingen  der  l-igg. 
thyrco-a'rytacnoidca  inf.  (to)  und  der  Mm.  thyreo- 
arytaenoidei  (7'n)  von  cinem  liingsfaserigen,  im 
Qucrschnitt  aichtbareu  Bindegewebswulst. 


Cart,  epiglottica. 
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Unter  denj  Tuberoulum  der  Cart,  thyreoidea  koniint  /.uweilou  eine  kreis- 
runde  OefTiiung  vor,  welehe  dio  Art.  thyreoidea  Bup.  benutzt,  um  durch  die  Cart, 
thyreoidea,  etatt  fiber  deren  oberenRand,  in  den  Kehlkopf  einzudringen.  Haufig 
ist  dio  C.  thyreoidea  unsyminetriBoh,  das  obere  Ende  der  medianen  Kante  mid 
die  lneisur  nach  der  einen  oder  andercn  Seite  verbogen.  Eine  Bcltene  Ano- 
malie,  die  sich  an  cincr  in  biesiger  Sammlung  aufbewahrten  Cart,  thyreoidea 
eines  starken  niannlichcn  Kehlkopfe  lindct,  bestoht  darin,  dass  der  obere  Rand 
in  der  Mittellinie,  zwischen  den  gesohweif'ten  Itiindcrn  der  Seitenplatten  eine 
Strecke  weit  horizontal  liiuft,  als  ob  ein  Mitte!  stfick  von  ctwa  8"""  transversalem 
Durchmesser  and  wulsiiger  innercr  Oberflaohe  zwisehen  die  Seitenplatten  cin- 
geschoben  ware.  Die  niediane  Kante  ist  demgemass  abgestuinpi't;  fiber  dem  un- 
teren Rand  des  Knorpels  zcigt  die  Vorderflaohe  an  den  Stcllcn,  die  der  Verbin- 
dung  des  Mittelstucka  mit  den  Seitenplatten  entsprcehen ,  jederseits  einen  knot- 
ehcnforniigeu  Vorsprung.  Ucbrigens  biingt  das  Mittclstfick  mit  den  Seitenthei- 
len  ohne  Unterbrccbung  zusammen. 


3.    Cartilago  epiglott tea,  Kchldeckclknorpel  ')  c. 


Ein  platter,  sehr  biegsamer  Faserknorpel ,  von  der  Gestalt  eines  in  die  3. Cart cpi- 
Liinge  gezogenen  Karteuherzens ,  mit  der  Spitze '-')  abwiirts  gcrichtet  und  an  f?loltlt"- 
die  inuere  Fliiehe  der  Cart,  thyreoidea  in  der  Nahe  ibres  oberen  Ausschnit- 
tes  befestigt,  mit  deni  oberen  breiteren  Ende  in  die  hinter  der  Zunge  empor- 


Fig.  171. 


ragende  Schleiruhautfalte  eingeschlossen.  Die  Cart, 
epiglottica  ist  sattelforniig  gebogen,  die  obere  Flache 
in  der  Richtung  von  oben  nach  .unten  concav,  von 
rechts  nach  links  convex.  Ihr  Rand  ist  scharf,  hier 
und  da  zur  Aufnahme  von  Schleimdruschen  unregel- 
massig  ausgezackt;  sie  ist,  besonders  an  der  unteren 
Flache,  mit  seichten  oder  tiefen  Gruben  versehen 
oder  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  runden  und  spaltfor- 
migen  Oeffnungen  durchbrochen,  welche  so  zahlreich 
werden  konnen,  dass  der  Knorpel  stellenweise  einem 
Gitterwerke  gleicht.  Sie  lassen  einen  Streifen  in  der 
Mitte  der  unteren  Flache  frei,  der  sich  daher  wie  ein 
der  Lange  nach  iiber  den  Knorpel  verlaufender  Kiel 
ausniramt  (Fig.  171,  *)  zuweilen  audi  wirklich  iiber 
die  Oberflache  erhaben  ist  und  selbst  die  Schleimhaut 
bervorwolbt.  Die  Gruben  und  Oeffnungen  werden  von  Bindegewebe  und  von 
Drfisen  ausgefullt,  die  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Flache  der  Epiglottis 
ausm  iinden. 


Cart,  epiglottica,  untcic 
Fliichc. 


4.    Cartt.  arytaenoideac,  Gicssbcc-kenknorpel  3)  a. 


Die  Cart,  arytaenoidea  lasst  sich  einer  dreiseitigen  Tyramide  verglei- 
chen,  deren  Grundfliichc  auf  dem  abhangigen  Rande  der  Cart,  cricoidea  ruht 
und  die  dadurch,  dass  eine  der  Seitenflachen  schon  in  der  Mitte  ihrer  Ilohe 


])  Epiglottis  nut.  Lingula.  2)  Radix  s.  petiolus  epiglottitis.  3)  Cartt.  trir/uelrae. 

C.  pyramidales.  C.  gtillurales.  Schncpf-  oder  Schncppcnknorpcl.   Stcllknorpel  Ludwig. 


23(5 


Cartb.  arytaenoideae. 


ihr  Ende  erreicht,  in  eine  platte  Spitze  auBgeht.    Dor  Neiguug  des  Randes 
der  Cart,  cx-icoidea  entsprechend  ist  die  Grundflache  der  Pyramids  abge- 
Pi&  172.  Fig.  173. 


CO 


Pm 


Kehlkopfknorpel  (ohnc  die  Cart,  epiglot- 
tic^) von  hinlcn.  co  Gart.  cornioulata.  t  Cart, 
thyreoidca.  cr  Cart,  cricoidea.  Cs,  CI  Cornu 
sup.  und  inf.  cartilaginis  thyreoid.  Pm,  Pv 
Process,  muscularis  und  vocalis  cart, 
arytaenoideae. 


Cart,  cricoidea  (cr)  mit  der 
Cart,  arytaenoidea  (a)  und 
cor nicu lata  (co),  Prolil.  Sal 
Superficies  articular  is  thy- 
reoidea.  Put,  Pv  Proe.  muscu- 
laris  und  vocalis  cart,  ary- 
taen.  Ss,  Si  Spina  sup.  und 
inf.  dersclben. 


Fig.  174. 


Mediandurchschnittenc  Kohlkopfknor- 
pel, Ansicht  von  innen.  cr  Cart,  cri- 
coidea. t  Cart,  thyrcoidca.  a  C.  arytae- 
noidea. co  (j.  cornioulata.  Cs  Cornu  sup. 
cart,  thyreoid.  Pv  Proc.  vocalis  cart, 
arytaen. 


schragt ;  sie  stebt  mit  dem  lateralen  Rande 
tiefer  (Fig.  172).  Im  Uebrigen  gleiclit 
sie  einem  slumpfwinkligen  Dreieck,  dessen 
stumpier  Winkel  vor  der  Cart,  cricoidea 
liegt,  dessen  liingste  Seite,  leickt  coneav, 
iu  schrager  RicMung  vor-  und  median- 
waits  zielit,  indess  von  den  beiden  kiir- 
zeren,  den  stumpfen  Winkel  einscbliessen- 
deu  Seiteu  die  eine  sagittal,  die  anderelate- 
ral-riiekwarts  gericbtet  ist  (vgl.  Fig.  202). 
Die  hintere,  kleinere  Halite  der  Grund- 
llilche  wirdvon  der  elliptischenGeleukfliiche 
eingenommcn,  mittelst  welcher  die  Cart, 
arytaenoidea  auf  der  Cart,  cricoidea  arti- 
culirt.  Diese  Gelenkflacbe  liegt  mit  ikrem 
langsten  Durcbmesser  der  biiiteren  Seite 
des  Dreiecks  parallel  und  ist  in  einem  dem 
langsten  Durcbmesser  parallelen,  vertica- 
len  Durchscbnitt  tief  ausgeboblt. 

Die  auf  den  drei  Seiten  der  Grund- 
flacbe  aulgerichteten  Seitenflacbcn  der 
Pyramide  sind  eine  vordcre,  welcbe  zu- 
gleicb  lateralwarts  scbaut,  eine  bintere, 


Cartt.  corniculatae.  2o7 

medianwarts  gerichtete,  and  fine  mediale,  dor  Medianebene  genau  parallels 
Die  raediale  ')  ist  es,  welche  in  deer  halben  Ilolie  des  Knorpels  endet;  die 
Platte,  in  die  danach  die  Pyramide  sich  fortsetzt,  stent  mit  den  Fliichen 
zuerst  diagonal,  mit  dem  vordeten  Ramie  medianwarts,  zwischen  derFrontal- 
and  Sagittal-Ebene,  kriimml  sich  aber  zugleich  im  Bogen  riickwarts  and  endd 
mit  einer  abgerundeten  Spitze2).  Die  hintere  Flache  diescr  I  Matte  gelit  con- 
tinuirlich  und  glatt  in  die  Aushdhlung  der  hinteren  Flache  des  unteren,  drei- 
seitigen  Theila  der  Cart,  arytaenoidea  iiber.  Die  vordere  Flache  des  Knorpels 
ist  in  der  oberen  Halffce,  so  weit  sic  der  Platte  angehort,  convex,  und  in  der 
unteren  Hiilfte  concav.  Doch  werden  diese  Kriiinnuingen  einigermaassen  ver- 
wischt  (lurch  zwei  Wiilste,  welche  von  dem  lateralen  Ran  do  der  Fliiehe  und 
zwar  von  der  oberen  und  unteren  Qrenze  seines  mittleren  Drittels  divergirend 
zu  dessen  medialem  Rande  gehen  (Fig.  173).  Der  untere  Wulst,  Spina  infe- 
rior in.  3),  ist  niedrig,  eine  stumpfc  Kante,  der  obore,  Spina  sap.  m. 4), 
nimmt  gegen  den  mediajen  Rand  an  Eohe  zu  and  iiberragt  denselben  hanfig 
in  Form  eines  stumpfen  Knotchens.  Die  von  beiden  Wulsten  eingeschlossene 
vierseitige  Fliiehe  (Fig.  173  f)5)  ist  eine  tiefe  Grubo;  das  Dreieck  unterhalb 
des  unteren  Wulstos  (!)  ist  flach  ausgelu'ihlt ,  das  Heine  Dreieck  oberhalb  des 
obereu  Wulstes  ist  plan. 

Von  den  Kanten,  in  welchen  die  Seitenfiiichen  der  Pyramide  zusammen- 
stossen,  ist  die  zwischen  der  medialen  und  hinteren  Flache  (Fig.  172  f)  stumpf, 
die  beiden  anderen  sind  scharf.  Die  Kante,  welche  die  hintere  und  vordere 
(laterale)  Flache  scheidet,  wird  gegen  die  Basis  breiter;  sie  bildet  so  die  hin- 
tere Flache  eines  Fortsatzes ,  Processus  mvscularis  (Fig.  172  u.  173) 7), 
der  den  Rand  der  Cart,  cricoidea  nach  hinten  iiberragt  und  auf  dessen  vordere 
Flache  die  Gelenkfliiche  der  Basis  sich  ersfcreckt.  Die  abgerundete,  von  den 
Seiten  abgeplattete  Spitze,  in  welcher  die  mediale,  die  vordere  und  die  Grund- 
flache  der  Pyramide  sich  vereinigen,  wird  Stimmfortsatz,  Processus  VOCa- 
Hs  (Fig.  172,  173,  174) 8),  genannt.  Der  iiusserste  Rand  dieser  Spitze 
schimmert  mit  gelber  Farbe  diirch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  die  ihn 
bedeckt,  hindurch  und  verriith  so,  ohne  weitere  Preparation,  den  Umfang,  in 
welchem  die  hyalinische  Substnnz  des  Knorpels  von  elastischer  Knorpelsub- 
stanz  iiberzogen  wird,  die  hier  besonders  weich  und  arm  an  Zellen  ist  und 
unmerklich  in  das  rein  elastische  Gewebe  der  inneren  Auskleidung  des  Kehl- 
kopfs sich  fortsetzt. 


5.    Cartt.  corniculatae^)  CO. 


Auf  der  oberen  Spitze  jeder  Cart,  arytaenoidea  ist  mittelst  einer  dem  6.  Cartt.  cor- 
Knorpel  verwandten ,  aber  weichen  und  nach  alien  Ricbtungen   dehnbaren  lucll,atnc- 
Zwischensubstanz  ein  platt  dreiseitiger  odor  palmenformiger  Faserknorpel, 
die  Cart,  corniculata,  befestigt.    Die  Fliichen  dieses  Knorpels  liegen  in  Einer 


')  Lamina  arylqenoidea  H.  Meyer.  a)  Apex  car/,  aryiaenoideae.  :!)  Tuberculuin 
.-wit.    Spina  transversa  Touftual.  Colliculus  Tottrtnnl.       r')  Fossa  triangularis 

superior  Tourtual.  ,;)  Fossa  obliqua  s.  inferior  Tourtual.  7)  Tuberculuin  baseos  mil. 
Tuberculum  TonrtuaL  H)  Proc.  glottidis.  Mucro  baseos.  ■')  Cartt.  Santorinianae  aut, 
Cormcuta      capitula  .«.  corpuscitla  Savtorini,    Capitula  arytaenoidea  Snntorini. 
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Cartt.  sesainoideae.    Curtt.  cuneiformes. 


Flucht  mit  den  Flftchen  dqr  Cart,  arytaenoidea,  ihre  Basis  iiberragt  nur 
selten  die  Spitze  der  Cart,  arytaonoidea ;  ihr  oberer  Winkel  ist  spitz  oder 
abgerundot,  selten  stumpf. 


G.    Cartt.  sesamoideae  Luschka1) 


6.  1  'artt  9e 
sumoldeae. 


Diese  beim  Menscben  unbestandigen,  bei  vielen  Siiugethieren  regelmiissig 
vorkoramenden  Faserknorpel  sind  abgerundete,  zuweilen  knollige  Stabchen 
von  durcliscbnittlicb  3mm  Liinge,  am  lateralen  Rande  der  Cart,  arytaenoidea 
nicht  weit  unter  deren  Spitze  durcb  elastiscbe  Bander  befestigt,  welcbe  vom 
oberen  und  unteren  Ende ,  jenes  in  das  Perichondrium  der  Cart,  corniculata, 
dieses  in  das  Perichondrium  der  Cart,  arytaenoidea  iibergehen  (Fig.  175). 

Luschka  fand  die  Cartt.  sesamoideae  in  etwa  einem  Drittel  der  untersuch- 
ten  Kehlkopfe;  Gerhardt  (Arehiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XIX,  435)  land 
sie  unter  10  Fallen  viermal.    Nach  meinen  Erfahrungen  sind  sie  viel  seltener. 


7.  Carlt.  cu- 
neiformes. 


Fi>.  175. 


Tacp 


7.    Cartt.  cuneiformes2)  c?t. 

In  derDicke  der  Plica  ary-epiglottica  findet  sich  eine  Gruppe  von  Scbleim- 
driisen  in  Form  eines  dem  vorderen  Rande  der  Cart,  arytaenoidea  parallelen 

und  dicbt  vor  demselben  gele- 
genen ,  cylindrischen  Wulstes, 
dessen  oberes  Ende  den  Rand 
der  Schleimhautfalte  hiigelformig 
erhebt,  dessen  unteres  Ende  mit 
dem  hinteren  Ende  der  Plica 
thyreo-arytaenoidea  sup.  zusam- 
menstSsst  (Fig.  175  *).  Von  die- 
sen  Driisen  eingehiillt,  liegt  un- 
mittelbar  unter  der  inneren 
Platte  der  genannten  Schleim- 
hautfalte und  dieselbe  nach  in- 
nen  hervorvvolbend,  ein  cylindri- 
scher ,  im  transversalen  Durch- 
messer  leicbt  comprimirter,  auf- 
fallend  weicher  Faserknorpel- 
streif,  Cart,  cuneiformis  (Fig. 
175),  von  etwa  1  bis2mmDurcb- 
messer  und  verschiedener  Lange, 
indem  er  bald  dem  ganzen  Drii- 
Rehlkopf  von  liintcn.  Die  Schleimhaut  des  sencomplex  entlang,  bald  nur 
Oesophagus,  so  weit  sie  die  Muskeln  der  ]angs  lessen  oberer  Hiilfte  ver- 
hinteren  Kehlkopfwand  deckt,  ist  nebst  einem 
Theil  der  iiussercn  Platte  der  Plica  aryepiglol- 
tica  entfernt;  die  hintere  obere  Ecke  der  linken 
Lamelle  der  Cart,  thyreoidea  weggescliriitten. 
cu  Cart,  cuneiformis.  s  Cart,  sesamoidoa.  co  C. 
corniculata.     hops  Lig.  kerato-cricoid.  post.  sup.         ,N  „  .     .  ' 

Tnen-M  th-,-™  „™„  -  i  n     n*      •  )  Zeitsclinft  fur  rat.  Med.  3te  K. 

l  aep  fll.  tliyreo-aryepiglotticus.  Cap  M.  enco-ary-    ,rIT  „  _ 

taen.  post.    A.  ML  arytaenoideus.    x  M.  kerato-    S  .\     "    rv  "}      T'   ''  ,cor}V  ,'' 
cricoid   vgl.  S.  256.    *  SchleimdrUsen.  ™rocarUla9es  des  V1'""'" 

arytenoKles  S  a  p  p  e  y. 


lauft  oder  auch  in  eine  Reihe 
getrennter  Knotchen  zerfiillt.  Er 


A.rtioulatio  crico -thyreoidea. 
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spitzt  sich  in  der  Regel  nach  abwiirts  zn,  kann  aber  aneh  gegen  das  untere 
Ende  breiter  werden. 

Auch  dieser  Knorpel  ist  bei  dem  Menschen  unbestiindig,  bei  gewisseu 
Stiugethiergattimgen  (Aff'en)  regelmtlssig  vorhanden. 

C.  Mayer  (Meckel's  Archiv.  182fi,  S.  193)  beschriob  aus  der  Plica  thyreo-ary- 
taenoideasup.  und  inf.  von  starkon  Mannern  knorplige  schcibcnformigeKorper;  der 
Knorpel  der  oberen  Falto,  Cart,  vocalis  sup.  sou  Cart,  glottidis  sup.,  soil  einem 
Krcissegment  mit  aufwarts  gerichteter  Convexitat  ^leichen  und  Fasern  des  M. 
thyreo-arytaenoideus  zum  Ansatzc  dienen  ;  der  Knorpel  der  unteren  Falte,  gersten- 
kornformig,  soli  an  der  inneren  Flache  des  Winkels  der  Cart,  thyreoidea,  dicht  ne- 
ben  dem  entsprechenden  Knorpel  der  anderen  Seite  liegcn.  In  der  That  fmdet 
sich  an  dieser  Stelle  regelmassig  ein  Korperchen  von  der  bezeichneten  Form, 
welches  sich  knorpelhart  anfiihlt ,  aber,  wic  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  nur  aus  elastischem  Gewebe  bestcht  (s.  unten).  Ein  Gebilde,  auf  welches 
Mayer's  Beschreibung  des  Knorpels  der  oberen  Stimmfalte  passte,  istmirnicht 
begegnet. 


p.   Bander  des  Kehlkopfs. 


a.    Gelenke  und  Synchondrosen. 


Gelenke  oder  gelenkahnliche  Verbindungen  bestehen  zwiscben  d  en  UH-  p.  BJlnder. 
teren  Hornern  der  Cart,  thyreoidea  und  der  Cart,  cricoidea,  zwischen  Cart,  'un/syn? 
arytaenoidea  und  cricoidea  und  zwischen  der  Cart,  arytaenoidea  und  corni- choudroseu- 
culata.    Sie  sind  sammtlich  paarig. 


1.    Articulatio  erico-thyreoidea. 


Die  Artie,  crico-thyreoidea  ist  ein  flach  gewolbtes  Kugelgelenk  mit  auf-  i.  Artie, 
und  lateralwarts  geneigter.  aufwarts  concaver  Articulationsebene,  dessen  Kopf  thyreoidea 
der  Endfliiche  des  unteren  Horns  der  Cart,  thyreoidea  entspricht,  dessen 
Pfanne  zum  Theil  von  der  Cart,  cricoidea,  zum  Theil  von  der  Kapselmem- 
bran  getragen  wird  (Fig.  176).    Die  letztere1)  ist  namlich  am  oberen  (me- 


Fig.  176. 


dialen)  Umfang  zart,  am  unteren  (lateralen)  Umfang 
dagegen  stark,  bis  lmm  machtig,  eine  Fortsetzung  des 
bindegewebigen,  mit  Knorpelzellen  durchsiieten  TJeber- 
zugs  der  Gelenkfliiche  der  Cart,  cricoidea.  Auf  der 
unteren  Wand  der  Kapsel  ruht  ein  Theil  dei*  Gelenk- 
flache  der  Cart,  thyreoidea,  die,  auch  nach  der  Ver- 
knocherung  des  Kehlkopfs,  einen  hyalinisch-knorpeli- 

Sagitfsldnrchsohnitt  dor  Ueberzug  behalt. 

Articnlatio  crico- thyreoi-         Die  hintere  und  vordere  Wand  der  Kapsel  wer- 

dea.  t  Unteres  Horn  der  ^m  ciurcn  Faserziige  verstiirkt,  welche  in  Form  plat- 
Cart,  thyreoidea.  Or  Curt.  _     :  °    n  .  '  .  r 

cricoidea.  'er  Uander  von  der  Lavt.  cricoidea  zur  opitze  des 

unteren  Horns  der  Cart,  thyreoidea  verlaufen.  Das 

bestandigste  und  stiirkste  dieser  Bander,  Lig.  her  til  0- 

cricoideum  posf.  sup.  (Fig.  175, 177) 2),  geht  (4  bis  5mm  lang,  3mm  breit)  in 


i)  Lig.  crico-Oiyreoideum  lalerale.  Lig.  capsulars  inferius. 
Merkel.     Lig.  r.uperius  et  posUrilu  Snppey. 


2J  Lit),  kerato-cricoideum 
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Articulatio  crico-arytaenoidea: 


der  hinteren  Kapserwand  stei]  lateral-ab 
Im'o-.  177. 


Kehlkopfknorpel  in  it  den  BiLndern,  von 
hinten.  Oh  Zungenbein.  e  Epiglottis. 
Cs  Oberes  Horn  (lev  Cart,  thyreoidea.  he, 
Lig.  hyo-epiglotticum.  hll  Lig.  hyottay- 
reoid.  laterale.  tr  Cart,  triticea.  te  Lig. 
thyivo-epiglotticum.  ca  Lig.  crico-ary- 
taenoid.  L-cps,  kepi  Lig.  kerato-cricoid. 
post.  sup.  u ml  inf.  Ins,  tai  Lig.  thyreo- 
aryt.  sup.  und  inf.  A  M.  arytaenoideus, 
an  der  Insertion  abgeschnitten.  Cap'  Ur- 
sprung,  Cap"  Insertion  des  M  crico-ary- 
taenoid.  post.  I.p  Ursprungszacke  des 
M.  laryngopharyngeusi 


warts;  es  convcrgirt  rait  einem  mehr 
goneigt  in  der  hinteren  Wand  lateral? 
aufwarts  steigenden  {Lig.  kcr.-o  ic. 
p.  inf.  (Fig.  177).  Das  einfache 
Band  dervortleren  Kapselwand,  Lie/, 
keralo-crwoidenm  auf. '),  verlauft 
parallel  dem  untcren  hinteren  Band, 
schr&g  lateral-aufwiirts  (Fig.  179). 

Alle  diese  Bander  spannen  sich, 
wenn  das  Horn  der  Cart,  thyreoidea 
von  der  Cart,  cricoidea  seitwiirts  ab- 
gcbogen  wird;  sie  gestatten  aber 
sovvohl  Drehungen  der  Cart,  thy- 
reoidea urn  eine  tran'svereale,  durch 
beide  Articiilationes  crico-thyreoideae 
gelegte  Axe,  als  auch  geringe  Ver- 
schiebungen  der  Cart,  thyreoidea  an 
der  Cart,  cricoidea  auf-  und  ab-, 
vor-  und  riickwarts. 

Mit  diesem  Eesultat  der  anato- 
mischen  Untersuchung  stimmcn  die 
Versucbe  von  Earless  (R.  Wagner's 
Ilandworterb.  IV,  556)  iiberein ,  wo- 
nach  die  Bewegung  der  Cart.  thjrreoi- 
dea  weder  um  eine  feststehende,  noch 
um  eine  durch  Kehlkopftheile  hin- 
durcligehende  Axe  geschieht,  sondern 
alle  Punkte  in  weiter  nach  vorn  oder 
nach  hinten  gelegenen  Verticalebenen 
l'ortriicken  mit  einer  gleiclizeitig 
rascheren  Bewegung  des  oberen 
Piinktes. 


2.    Articulatio  crico-arytaenoidea.  9 

2,  Artie  Die  Artie,  crico-arytaenoidea  llisst  sich  am  fiiglichsten  als  Sattelgelenk  be- 

.nco  ar>  zeichnerij  0bgleich  sie  in  manchen  Punkten  von  der  typischen  Form  dieser  Art 
von  Gelenken  abweicht.  Die  Articulationsebene  ist  in  einem  der  Median- 
ebene  ungehlbr  parallelen  Durchschnitt  stark  aufwarts  convex;  in  einem  zu 
dieser  Durchschnittsebene  senkrechten,  den  Flachen  der  Cart,  cricoidea  pa- 
rallelen Durchschnitt  ist  sie  seicht  aufwarts  concav,  selten  fast  oder  vollig 
eben.  Beide  Gelenkfh'iehen  sind  elliptisch,  aber  die  langeren  Durchmesser 
beider  stehen  im  rechten  oder  spitzen  Winkel  gekreuzt,  der  langere  Durch- 
messer der  Gelenkflache  der  Cart,  cricoidea  entlang  dem  Rande  dieses  Knor- 


l)  Lig.  inf.  und  anlerius  Sappey. 
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pels,  der  langere  Durcbmesser  der  Gelenkflache  dor  Cart,  arytaenoidea  pa- 
rallel dem  Diokendurchmesser  der  Cart,  cricoidea.  Daher  liisst  dio  Cart, 
arytaenoidea  in  jeder  Stellung  einen  Theil  der  Gelenkfliiche  der  Curt,  cricoi- 
dea unbedeckt. 

Die  Kapselmembran  ')  ist  schlaff  und  zart,  wird  aber  an  der  medialen 
Ecke  des  Gelenks  durcli  ein  testes  faserigea  Band ,  Lit/,  crico-ary/aeiioi- 
deimi  m.  (Fig.  177)  2),  verstarkt,  welches  voni  medialen  Kande  der  Gelenk- 
fliiche der  Cart,  cricoidea  entspringt  und  sick  derart  fiicherformig  ausbreilel. 
dass  seine  mittelsten  Faserbiindel  sicb,  steil  aufsteigend,  an  die  mediale  Kante 
der  Cart,  arytaenoidea  nnter  dor  Mitte  ihrer  Hohe  befestigen  und  die  vor- 
and  riiokwarts  folgenden  allmilhlig  kiirzer,  schwacher  und  geneigter  an  die 
mediale  und  hintere  Flache  dieses  Knorpels  treten 

Das  Lig.  ci'ico-arytaenoideum  spannt  sich  in  alien  seinen  Theilen,  wenn 
die  Cart,  arytaenoidea  auf  den  lateralen  Theil  der  Gelenkfliiche  der  Cart, 
cricoidea  riickt.  Es  bleibt  gleichmassig  gespannt,  wenn  in  dieser  Stellung 
die  Cart,  arytaenoidea  sich  auf  der  C.  cricoidea  vor-  und  ruckwarts,  d.  h.  um 
die  Axe  bewegt,  um  welche  die  aufwarts  convexe  Kriimmung  der  Articula- 
tionsebene  beschrieben  ist,  um  eine  Axe  also,  die  in  der  Cart,  cricoidea  liegt. 
Drehpunkt  des  Bandes  wird  alsdann  die  Ursprungsstelle  desselben  an  der 
Cart,  cricoidea;  der  Gipfel  seiner  Insertion  an  der  C.  arytaenoidea  beschreibt 
einen  Kreisbogen,  der  in  einer  im  Wesentlichen  sagittalen  Ebene  liegt,  die 
jedoch  mit  der  gleichnamigen  Ebene  der  anderen  Korperhalfte  vor-  und  ab- 
wiirts  convergirt ;  in  derselben  Richtung  bewegt  sich  demnach  der  Proc. 
vocalis  aus  der  Lage,  die  er  einnimmt,  wenn  die  Cart,  arytaenoidea  moglichst 
weit  ruckwarts  rotirt  ist,  zugleich  vor-,  ab-  und.  medianwarts. 

Manches  deutet  darauf,  dass  die  Stellung  der  Cart,  arytaenoidea  auf  dem 
lateralen  Theil  der  Gelenkflache  der  Cart,  cricoidea  die  normale  ist.  In  die- 
ser Stellung  sind  beide  Gelenkflachen  genau  congruent.  Der  mediale  Theil 
der  Gelenkflache  der  Cart,  cricoidea,  der  alsdann  unbedeckt  bleibt,  ist  ofters 
durch  einen  seichten  Einschnitt  abgesetzt,  uneben  und  mit  Bindegewebe  be- 
kleidet,  indess  deren  lateraler  Theil ,  gleich  der  Gelenkflache  der  Cart,  ary- 
taenoidea, hyalinisch  knorpelig  ist.  Auch  tritt  hiking  eine  fetthaltige  Syno- 
vialfalte  von  der  lateralen  Ecke  her  in  das  Gelenk  vor.  Nachdem  alle  Weich- 
theilc  bis  auf  das  Kapselband  entfemt  sind,  lasst  sich  die  Cart,  arytaenoidea 
leicht  auf  den  medialen  Theil  der  Gelenkflache  der  Cart,  cricoidea  verschie- 
ben ;  sie  behiilt  aber  begreiflicher  Weise  die  Neigung,  auf  der  schiefen  Ebene 
wieder  lateralwarts  hinabzugleiten.  Unter  den  Muskeln  des  Kehlkopfs  ist 
keiner  giinstig  angelegt,  um  sie  auf  die  Hohe  der  Gelenkflache  hinaufzuzie- 
hen  oder  oben  festzuhalten ;  dagegen  erschweren  die  Muskeln,  die  sich  von 
der  Seite  her  an  die  Cart,  arytaenoidea  anlegen,  insbesondere  der  M.  crico- 
arytaenoideus  lateralis,  die  mit  dem  Aufsteigen  verbundene  Medianwarts- 
bewegung  des  Knorpels. 


')  Lig.   crico - arylaenoideum,      Lig.  capsulare  sup,  2)   Lig.  triquetrum  Tourtual. 

3)  liar  I  ess  nonnt  den  hintoren  Theil  des  Bandes  Portio  triangularis  s.  post.,  den  media- 
ten  I'urtiu  reoUmgulttru  n.  int. 

Benle,  Anatomie.  Bd.  II.                                 .  ]6 
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Synchondrosis  aryeornicnlata. 


3.    Synchondrosis  ary-corniculata  m. 


3.  Syn- 
chomlr.  ary- 
cornic. 


Wahrerid  das  Perichondrium  von  der  Cart,  arytaenoidea  ununterbrochen 
auf  die  Cart,  corniculata  iibergeht,  fihdet  sich  zwischen  der  festen  Substanz 

beider  Knorpel  eme  weiche  Schichte  von  0,6mm 
Miichtigkeit  eingeschaltet,  welcbe  sicb  als  Binde- 
gewebsknorpel  oderals  eine  Mittelstufe  zwischen 
Bindegewebs-  imd  elastischem  Knorpel  bezeich- 
nen  lasst.  Beim  Kinde  bestebt  sie  aus  Binde- 
gewebe  mit  spiirlichen  Knorpelzellen;  beim  Er- 
wacbsenen  ist  sie  sebr  reich  an  Knorpelzellen 
und  streifig,  wie  verflochtene  Bindegewebsbiindel, 
verandert  sicb  aber  in  Essigsiiure  und  Kali- 
losung  nicbt  merklich  und  zeigt  audi  auf  kei- 
nem  Durchschnitte  die  fur  Bindegewebe  charak- 
teristiscben  Querschnitte  der  Biindel. 

Die  Zwischensubstanz  stellt  eine  biconcave 
Scbeibe  dar,  indem  sich  gegen  sie  die  Faser- 
knorpelsubstanz  sowobl  der  Cart,  arytaenoidea 
als  der  Cart,  corniculata,  wenn  auch  nicbt  iiber- 
all  seharf,  mit  gewolbtem  Rande  absetzt  (Fig.l  78). 
Hire  Dehnbarkeit  gestattet,  dass  sich  die  Cart, 
corniculata  nach  jeder  Seite,  am  weitesten  aller- 
dings  nach  hinten,  umlegt. 

Merkel  (S.  87)  und  Luschka  (a.  a.  0.)  fanden  in  seltenen  Fallen,  der 
Erstere  iramer  'nur  einseitig,  ein  wahres  Gelenk  zwischen  Cart,  arytaenoidea 
und  corniculata. 


Verticalev    Durohselinitt  der 
Synchondrosis  arycovniculuta. 
■j-  Knochenkern. 


b.  Haftbander. 


b.  Haft- 
bander. 


Unter  diesem-Titel  stelle  ich  die  Apparate  zusammen,  weiche,  neben 
den  Gelenkkapseln,  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  unter  sich  und  mit  dem  Zuu- 
genbein  verbinden,  nebst  einigen  Bandern,  weiche  von  Kehlkopfknorpeln  in 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  ausstrahlen.  Die  meisten  dieser  Bander  ge- 
horen  dem  elastischen  Gewebe  an,  was  sie  schon  dem  blossen  Auge  durch 
ihre  gelbe  Farbe  verralhen,  und  selbst  die  bindegewebigen  Bander  des  Kehl- 
kopfs zeichnen  sich  durch  einen  ungewohnlichen  Reichthum  an  interstitiellen 
elastischen  Fasern  aus. 


1.    Bander  zwischen  Zungenbein  und  Cart,  thyreoid  e  a. 

L.  Zwischen        Den  Raum  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen  Rande  der  Cart, 
and  Cart  thyreoidea  fidlt  eine  Membran 2)  aus,  weiche  an  beiden  Seiten  durch  die 
thyieoid.  ■]yjm>  ^yothyreoidei  bedeckt,  in  der  Mittellinie  aber  zwischen  diesen  Muskeln 
sichtbar  wird,  sobald  die  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln 


1)  Lig.  ary-Sdntorinwmnm  s.  arytaeno-Santorimamim  aut.  2)  Membruna  hyothyreoidea. 
Membrana  obturatoria  laryngis. 


Lig.  hyothyreoid.  medium. 
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entfernt  Bind.  Der  mittlere  Theil  bcsteht  aus  elastischen  Fasern  und  scbei- 
det  sich  dadurch  ziemlioh  soharf  von  den  bindegewebigen  Seitentheilen.  Er 
bildet  ein  plattes  Band  von  geringer  M&ohtigkeit,  Liff.  hyothyreoideum  Lig.  hyo- 
mttdium  (Fig.  179),  welches  vom  ganzen  hinteren  oberen  Rande  des  Zun-  'm'eT 
genbeinkfirpers  entspringt  und  sich  in  giddier  I  {mite  an  den  oberen,  die  In- 
ciaur  begrenzenden  Rand  der  Cart,  thyreoidea  ansetzt.  Auf  dor  vorderen 
Fliiche  des  Bandes  liegt,  die  Aushiihlung  des  Zungenbeinkorpers  fullend,  ein 
Schleimheutel,  Bursa  mucosa  hpoidea,  von  wechselnder  Grosse  und  Form, 
der  sicli  in  seltenen  Fallen  bis  zum  Rande  der  Cart,  thyreoidea  hinab  er- 
streckt;  hinter  dein  Lig.  hyo-thyreoid.  med.  breitet  sicli  ein  mftchtiges  Fett- 
polster  bis  zur  Cart,  epiglottica  aus. 


Fig.  179. 


Fig.  180. 


Zungenbein  und  Kehlkopfknorpel  mit  den 
Baridern,  von  vovn,  t  Cart,  thyreoidea.  cr 
Cart,  cricoidea.  let  Iiiciaura,  Tct  Tuberculuni, 
Ami  Angulus  marg.  inf.,  Ci  Cornu  inf.  carti- 
laginis  thyreoid.  him  Lig.  hyothyreoid.  med. 
ct  Lig.  crico-thyreoideum.  kca  Lig.  kerato- 
_     cricoideum  ant. 


Kehlkopfknorpel  mit  den  Bandera.,  von 
hinten.  Oh  Zungenbein.  e  Epiglottis. 
Cs  Oberes  Horn  der  Cart,  thyreoidea. 
he  Lig.  hyo-epiglottieum.  htl  Lig.  h.3'0- 
thyreoid.  laterale.  tr  Cart,  titricea.  te 
Lig.  thyreo-epiglotticum.  ca  Lig.  crico- 
arytaenoid.  Jeeps ,  kepi.  Lig.  kerato-cri- 
coid.  post.  sup.  und  inf.  las ,  tai  Lig. 
thyreo-arytaen.  sup.  und  inf.  A  M.  ary- 
taenoideus,  an  der  Insertion  abgesclinit- 
ten.  Cap'  Ursprung,  Cap"  Insertion  des 
M.  crico-arytaenoideus  post.  Lp  Ur- 
sprungszacke  des  M.  laryngopharyngeus. 


Unmittelbar  iiber  der  medianen  Kante  der  Cart,  fcbyreoidea  ist  das  Band 
am  diinnsten,  zuweilen  so  dtinn,  dass  es  in  zwei  paarige  Bander  zerfallen 
scheint. 

Am  Seitenrande,  zwiscben  der  Spitze  des  grossen  Zungenbdnhorns  und 

16* 
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Lig. 


hyothyreoid.  laterale.    Lig.  glosso-epiglotticum. 


tliyr.  Int. 


dem  oberen  Horn  der  Cart,  thyreoidea  verdickt  sich  das  die  Liicke  zwiBchen 
Zungenbein  und  Kehlkopf  ausfullende  Bindegewebe  jederseite  zn  einem  star- 
Lig,  hyo-  keren  oder  schwiichoren  cylindrischen  Strang,  I  Ay.  fiyolkyreoidewm  In- 
fera lc  (Fig.  180),  dessen  Liinge  zu  der  Liinge  des  oberen  Ilorus  der  Cart, 
thyreoidea  in  umgekehrtem  Verhiiltnisse  steht.  Er  schliesst  meistens  in  glei- 
cher  Entfernung  von  beiden  Insertionspunkten  einen  elliptischen  oder  cylin- 
drischen, am  oberen  und  untere.n  Ende  abgerundeten,  hyalinisch  knorpeligen 
Korper  ein,  die  (Jarfilago  tri/icea  '),  der  ebenso,  wie  die  iibrigen  hyalini- 
schen  Knorpel  des  Kehlk'opfs,  zur  Verknocherung  geneigt  ist.  Die  Cart- 
triticea  kann  an  das  Zungenbein  hinauf-  oder,  was  haufiger  der  Fall  ist,  an 
die  Spitze  des  Horns  der  Cart,  thyreoidea  hinabriicken;  sie  kann  mit  dem  einen 
oder  anderen  im  knorpeligen  oder  knochernen  Zustande  verwachsen ;  selten 
findet  sich  ein  wahres  Gelenk  zwischen  der  Cart,  triticea  und  dem  Horn  der 
Thyreoidea.  Die  Fasermasse  des  Lig.  hyothyreoid.  lat.  ist  ein  Bindegewebe, 
welches  zahlreiche  elastische  Fasern,-  haufig  auch  Knorpelzellen  enthalt. 


2.  Bander 
der  Cart, 
epiglott. 


2.    Bander  der  Cartilago  epiglottica. 
Die  untere  Halfte  der  Cart,  epiglottica  ist  an  ihrer  hinteren  Flache  nur 


Lig.  gle-sso- 
epiglott. 


Fig.  181. 


von  der  Schleim- 
haut,  an  der  vor- 
deren  Flache  von 
einem  festen,  fett- 
haltigen  Bindege- 
webe bedeckt,  wel- 
ches denRaum  bis 
zum  Zungenbein 
und  dem  Lig.  hyo- 
thyreoideum  er- 
fuTlt2).  Das  Fettge- 
webe  durchziehen 
und  stiitzen  drei 
unpaarige  diinne, 
aber  straffe  elasti- 
sche Membranen. 
Die  eine  derselben, 
Lig.  glosso-epi- 
glotticum  (Fig. 
181),  tritt  als  me- 
dianes  Septum  aus 
dem  Fleisch  der 
Zungenwurzel  her- 
vor  und  befestigt 

Medianschnitt  der  Zunge  und  des  Kehlko.pfs.      f  Durctaschnitt  des  sich  [n  der  Mittel- 
Zungenbeinkorpcrs.    *  Septum  linguae.     1  Langsmuskelfasern  des       .      ,  i 
Zungenrilckens.    2  Foramen  coecum  der  Zunge.   3  Drilsenschichte  llme  der  vorclereu 
des  Zungenrtickens.    4  Epiglottis.  5  Plica  ary-epiglottica.  6  Plica  Flache  der  Carti- 

tbyreo-arytaenoidea  sup.  7  M.  arytaenoideus,  Querschnitt.  8  Plica  

thyreo-arytaenoidea  inf.  9,  10  Durchschnitt  der  Cart,  cricoidea.  ')  Cor puscuhtm  lii ti- 
ll Lig.  ericotuyreoideum.  12  Ventriculus  laryngis.  13  Durchschnitt  ceum.  2)  Lig.  petioli 
der  Cart,  thyreoidea.  Oh  M.  geniohyoideus.    Gg  M.  genioglossus.    Tour  tun  1. 
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lago  epiglottic*.  Eine  zweito,  Liff.  lvy.O-&pigloUWUm  (Fig.  180),  liegt  Ug.  by* 
fast  horizontal;  sie  gloicht  einoni  stumpfwinkligen  Dreieok,  entspringt  breit 
vom  oljert'ii  Rande  des  Korpers  und  dor  naohst  angrenzenden  Tlieile  dor 
grossen  Horner  dea  Zungenbeius,  und  lliesst  mittelst  der  stutupfen  Spitzeaui 
der  oberea  Flache  dor  Cart  epiglottioa  mit  dom  Lig.  glosso-epiglotticum  zu- 
Bammen.  Die  dritte  und  machtigste  dicser  Membrancn,  Liff.  thyveo-* Lig.  tbyroo 
epiglotticutli  (Fig.  180),  uimmt  als  ein  sohmaler,  platter,  zuweilen  iu  der 
Mittellinie  getheilter  Streifen  seinen  Ursprung  von  der  limenflliche  der  Curt, 
thyreoidea  dicht  unter  der  Inoisur,  und  endet  an  der  oberen  Fliiche  der  un- 
teron  Spitze  der  Cart,  ejjiglottica. 


cpiglott. 


3.    Innere  Blinder  des  Kchlkopfs. 


Unter  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Schleimhaut  findet  sich,  an  der  3-  fanere 
Stelle  der  Tunica  nervea,  cine  elastiscbe  Faserlage,  welche  hier  zart,  dort 


Fig.  182. 


las 


la) 


Kehlkopf,  l'rofil.  Die  linke  Platte  der  Cart, 
thyreoidea  ist  bis  auf  das  untcrc  Horn 
weggenommen,  ebenso  die  Mm.  thyrco- 
arytaenoidci  bis  auf  den  Ursprung  und  die 
Insertion  an  der  lateralcn  Fliichc  der  Cart, 
arytaenoidea.  co  Cart,  cornieulata.  tas,  tai 
Lig.  thyrco-nryt.  sup.  und  inf.  ct  Lig.  orieo- 
thyrcoidcum.  eta  Lig.  crieo-thyrco-arytac- 
Doidenm.  A  M.  arytaenoidcus.  Cap  M. 
erieo-arytacn.  post.  Clo  M.  crico-thyreoid. 
obliq.  Cal  M.  crico-arytaen.  lat.,  nahc  am 
Ursprung  abgesehnittcn.  1  Gland,  arytacnoid. 
■>  Uland.  epiglott.  3  Driiscn  des  Ventr. 
laryngis. 


machtig,  bier  enger,  dort  lockerer  mit 
der  Scbleimbaut  verbunden  ist.  Wo 
die  elastiscbe  Faserschichte  verdickt 
ist,  bleibt  sie  nach  Entfernung  der 
Schleimhaut  oder  der  Schichten,  die 
sie  ausserlich  decken,  in  Form  be- 
sonderer  Haftbander  zuriick.  Die 
Verdickungsschichten  setzen  sich  an 
bestimmten  Stellen  mit  dem  Peri- 
chondrium der  Kehlkopf knorpel  in 
Verbindung,  und  solche  Stellen  kon- 
nen  als  Ursprungsstatten  der  Haft- 
bander betrachtet  werden.  Doch  ist 
dabei  nicht  zu  iibersehen,  dass  diese 
Bander  mit  den  elastischen  Elemen- 
ten  des  gesammten  Schleimhaut- 
tractus  ein  Continuum  bilden,  dass 
deshalb  ihre  Begrenzungen  nicht 
scharf  und  nur  einigermaassen  will- 
kiirlich  bestimmbar  sind. 

Eins  dieser  elastischen  Bander, 
Liff.  Ihyreo-arijlaenoid.  sup.  (Fig.  us.  ihym,- 
182)  liegt  im  Rande  der  gleich-  aryt'  sup' 
namigen  Schleimhautfalte.  Es  ent- 
springt jederseits  dicht  neben  dem  Ur- 
sprung des  Lig.  thyreo-epiglotticum 
von  dem  oben  (S.  234)  erwahnten, 
den  Winkel  der  Cart,  thyreoidea  aus- 
fiillenden  Bindegewebswulst,  indem 
die  zvvischen  don  meist  verticalen 
Bitndeln  dieses  Wulstes  verlaufenden 


!)  Tasehcnband  Tourtual. 


2  111  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf. 

elastischen  Fasernetze  zu  Einer  Masse  mit  vorzugsweisc  sagittaler  Rich- 
tung  der  Fasern  zusammeutreten.  Diese  erhalt  sich  im  vorderen  Drit- 
tel  der  Plica  thyreo-aryt.  sup.  ziemlich  selbststandig ;  weiter  nach  hin- 
ten  wird  sie  durch  eingelagerte  Schleiindriisen  in  starkere  und  schwa- 
chere,  in  den  Zwischenraumeu  der  Driisen  anastomosirende  Ziige  zerlegt  und 
in  der  Gegend  des  vorderen  Raudes  der  Cart,  arytaeuoidea,  zwischen  der 
Spina  sup.  und  inf.  dieses  Knorpels,  verliert  sie  sich  ,  indeiu  einzelne  Bun- 
del  ')  dersclben  am  hinteren  Winkel  des  Ventric.  laryngis  abwarts  umbeugen. 

Die  Schleimhaut  dieses  Ventrikels  und  der  oberen  Fliicbe  des  Stimm- 
bandes  hat  nur  eine  gleichmassig  diinne  elastische  Faserschichte.  Massive 
und  in  einein  auf  die  Schleimhautoberflache  senkrechten  Durchinesser  com- 
primirte  Streifen  elastischen  Gewebes  treten  wieder  am  freien,  scharfen  Rande 
und  dem  nachst  angrenzenden  Theil  der  oberen  und  unteren  Flache  des 
Stimmbandes  auf.  Sie  stellen  das  Lig.  Ihyveo-aryfaeil.  inf.  (Fig.  182) 
dar,  welches  vom  Winkel  der  Cart,  thyreoidea  gerade  nach  hinten  zur  nie- 
dialen  Flache  des  Vocalfortsatzes  der  Cart,  arytaenoidea  zieht.  An  der  Cart, 
thyreoidea  entspringen  das  rechte  und  linke  Band  unmittelbar  neben  ein- 
ander,  ungefahr  in  der  Mitte  der  Hohe  des  Knorpels.  Hire  vorderen  Enden 
gleicheu  im  erschlafften  Zustande  kiirbiskernformigen  Knotchen  von  3m,u  sagit- 
talem,  lmm  transversalem  Durchmesser  (s.  unten  Fig.  194.  195)  2),  die  sich  durch 
Anspannuoig  der  Stimmbander  zu  cylindrischen  Strangeu  dehnen  lassen.  Von 
ihnen  gehen,  gleich  den  Haaren  eines  Schweifes  divergirend,  Ziige  feiner  und 
dichter  elastischer  Fasern  biindelweise  ab,  im  eigentlichen  Stimmband  paral- 
lel, gegen  die  Insertion  an  der  Cart,  arytaenoidea  auf-  und  abwarts  ausge- 
breitet.  Die  Biindel  liegen  theils  am  scharfen  Rande ,  theils  auf  der  oberen 
oder  unteren  Flache  des  Stimmbandes ;  eins  verschmilzt  mit  der  elastischen 
Knorpelsubstanz,  welche  die  Spitze  des  Proc.  vocalis  bekleidet ;  ein  anderes 
nimmt  mit  seiner  Insertion  die  Gegend  der  Spina  inf.  iiber  der  Spitze  des 
Proc.  vocalis  ein  und  sendet  Fasern  aufwarts  in  den  hinteren  Winkel  des 
Ventriculus  laryngis.  Andere  Faserziige  inseriren  sich  unter  dem  Pr.  voca- 
lis an  die  mediale  Flache  der  Cart,  arytaenoidea  oder  an  die  Vorderfiache  der 
Cart,  cricoidea.  Unter  diese  Abtheilung  des  Lig.  th^'reo-arytaen..  inf.  taucht 
die  Sjiitze  der  Cart,  arytaenoidea,  wenn  sie  einfach  abwarts  gesenkt  wird; 
soil  die  letztere  mit  den  elastischen  Fasern,  die  sich  an  sie  anheften,  in  die 
Hohle  des  Kehlkopfs  vorspringen,  so  muss  sie  auf-  und  zugleich  medianwarts 
gerichtet  werden.  Da  das  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf.  sich  nicht  scharf  iso- 
liren  lasst,  so  ist  es  auch  nicht  mjjglich,  seine  Machtigkeit  genau  zu  bestim- 
men.  An  dem.  Frontalschnitt  des  Stimmbandes  betragt  die  von  elastischem 
Gewebe  eingenominene  Strecke  zwischen  Muskel-  (M.  thyreo-arytaenoideus) 
und  Schleimhautoberflache  0,6mm. 
Lig.  crico-  Vom  ganzen  oberen  Rande  der  Cart,  cricoidea,  so  weit  derselbe  vorn  und  an 
den  Seiten  zwischen  den  unteren  Hornern  der  Cart,  thyreoidea  frei  liegt,  ent- 
springt  eine  straffe  elastische  Membran,  welche  an  der  Innenflache  der  von  der 
Cart,  cricoidea  und  thyreoidea  im  Iunern  des  Kehlkopfs  eutspringenden  Mus- 

J)  Lig.  arcuattm  Touvtual.  Derselbe  Alitor  beschreibt  unter  dem  Nnmcn  Lig.  nnj- 
taen,  Imnsversum  eine  zweite  bintcre  Endigung  des  Lig.  tlnjreo-aryt.  sup.,  die  sich  an  die 
Spina  inf.  der  Cart,  arytaenoidea  befestige.  2)  Die  oben  (S.  239)  envahnte  Carl,  vocalis 
inf.  Mayer's. 
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keln  aui'stcigt.  In  der  vorderen  Mittellinie  begiebt  sie  sicb  gerade  aufwarts 
zum  unteren  Kaucle  der  Cart,  thyreoidea;  sie  liegt  bier  zwischen  den  Mm. 
crieo-thyreoidei  i'rei ,  ist  vou  einigen  GefassOflhungen  duruhbohrt,  verschliesst 
ubrigens  die  Spalto  zwisehen  Cart,  cricoidea  and  thyreoidea.  •  Dieser  Tbeil 
der  Menibran  heisst  Lit/,  crico-lhyreoidaim  (Fig.  179.  Fig.  182)  ')•  Die 
outer  den  Muakeln  versteokten  seitlicben  Tbeile,  Liyy.  crico-  Ihyveo- u 
arytaenoidea  Kra use  (Fig.  182),  sind  am  Ursprung  dureb  einc  Lage  wei- 4  yt»Mi.8rjl 
oher,  driisenreieher  Substanz  von  der  Scbleimbaut  gesobieden ;  sie  nabern 
sich  der  Scblei  i  b  ut  im  Aui'stcigen  allmahlig  nnd  verdiinnen  sich  zugleicb, 
bis  sie  das  Lig.  thyreo-ary  Uienoidenm  inf.  erreicben  -). 

4.    Bander  der  Curl,  sesamoidea. 

Die  Cart,  sesamoidea  lauft  auf-  nnd  abwarts  in  je  ein  hauptsiiehlich  aus  i.  Baudei 
elastiscben  Faseru  gebildetcs  Band  aus,  von  welebcn  jeues  in  das  Perichon-tlcrC'SCbam' 
drium  der  Cart,  cornicidata,  dies  in  das  Pericboudrium  der  Cart,  arytaenoi- 
dea iibergebt. 

5.    Biindcr  an  der  it  u  s  sc  r  c  n  F  liic  h  c  der  hintercn  Kchlkop  fswand. 

In  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  vo'rdere  Wand  des  Pbarynx  5.  B&nder 
mit  der  hinteren  Wand  des  Keblkopl's,  insbesondere  mit  der  die  Ausb6hlun-deiv7aut£rei1 

Kehlkopf  von  hinten,  uni  die  ver- 
ticale  Axe  etwas  nach  rechts  ro- 
tirt.  Die  Schleimhaut  der  vor- 
deren Wand  des  Oesophagus  (1) 
i in  Zusammenhaug  mit  der  aus- 
scren  Platte  der  Plica  ary-epiglot- 
tica  von  der  rechtcn  Seite  her 
zuriickgeschlagen.  Die  rechte 
Lamellc  der  Cart,  thyreoidea 
exartkulirt  und  theihveise  abge- 
tragen.  Sat  Superf.  articularis 
der  Cart,  cricoidea.  co  Cart,  cor- 
niculata  der  rechten  Seite.  f 
Wblbung  der  Schleimhaut,  ent- 
sprecheud  dem  linken  oberen 
Horn  der  Cart,  thyreoidea.  Ape 
Arcus  pharyngo-epiglotticus,  un- 
teres  Ende.  cup  Lig.  corniculo- 
pharyngeum.  crp  Lig.  crico- 
pharyngeum.  Tuep  M.  thyreo- 
ary-epiglotticiis'.  Tae  M.  thyreo- 
arytacn.  ext.  Cal  M.  crico-ary- 
taen.  lateralis.  Clr,  Clo  M.  erico- 
thyreoideus  rect.  und  obliq.,  am 
Ursprung  abgeschnitten.  Cap  M. 
crico-arytaen.  post.  2  Ursprung 
dor  Litngsfasern  des  Oesophagus. 
x  M.  crico-corniculatus.  y,  z  Va- 
rietiitcn  (s.  S.  255). 

J)  Lig.  crico  -  tliyreoideum  medium  aut.  Lig.  conoideum  s.  conicum.  s.  pyramidule. 
2 1  Tourtual  beschreibt  untcr  dem  Namen  Memhrana  quadrangularia  cine  clastische 
Membran,  welchc  sich  von  dem  Lig.  thyreo-arylaen.  inf.  in  die  Plica  aryepiglollica  fortsetze 
mid  jedcrscits  den  Raum  zwischen  Carl,  cpigluttiea  uml  arytaenoidea  bis  zum  freicn  Rande 
der  Plica  ary-cpiglottica  ausfulle.  Er  giebt  aber  selbst  zu,  dass  die  clastischen  Fasern  in 
der  Nahe  des  frcien  Kandcs  der  Plica  ary-epiglotlica  fehlen  und  nach  ausscn  vom  Vcntri- 
culus  laryngis  schr  dllnn  scien. 


Fig.  183. 
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gen  der  Cartt.  arytaenoidea  bedeokenden  Muskelniasse  verbindet,  zeichnen 
sich  drei  straffere,  elastische  Bander  aus,  von  welchen  das  eine,  unpaare, 
vom  oberen  llande  der  Cart,  cricoidea  aufwarts,  die  beiden  anderen,  paarigen, 
von  der  Spitze  der  Cart,  corniculata  convergirend  abwarts  geben,  um  sammt- 
licb  in  die  Scbleimhaut  des  Pbarynx  an  einem  Punkte  auszustrablen,  der  in 
der  Medianlinie  und  ungefahr  in  der  balben  Hohe  der  Cartt.  arytaenoideae 
liegt.  Sie  haben  offenbar  den  Zweck,  die  Vorderwand  des  Pbarynx  an  den 
Kehlkopf  zu  befestigen  und  zu  verhiiten,  dass  beiin  Scblucken  oder  Erbrecben 
die  Scbleimhaut  des  Pbarynx  zu  weit  auf-  oder  abwarts  verschoben  werde. 
Das  unpaare  Band,  Liff.  cvico-pliarynyeiim  m.  (Fig.  183),  ist  platt  und 
so  breit,  wie  der  freie  Band  der  Cart,  cricoidea  zwiscben  den  Articulationes 
crico-arytaenoideae ;  das  paarige  Band,  Liff.  corniculo  -  pharyilf/eum  m. 
(Fig.  183)  *)  ist  cylindriscb,  eine  fadenformige  und  oft  nur  sebr  zarte  Ver- 
langerung  derr  Spitze  der  Cart,  corniculata. 

Zuweilen  ist  die  Verbindung  der  Insertionen  dieser  drei  Bander  unter  sich 
inniger,  als  mit  der  Scbleimhaut  des  Pharynx,  und  sie  lassen  sich  alsdann  als 
Ein  zusammenhangendes  Y-formiges  Band  darstellen,  welches  von  der  Cart,  cri- 
coidea einfach  vertical  aufsteigt  und  sich  in  zwei  symmetrische  Zipfel  spaltet, 
die  an  die  Spitzen  der  Cartt.  corniculatae  treten. 

y.   Muskeln  des  Kehlkopfs. 

y.  Muskeln.  Zwei  paarige,  scharf  abgegrenzte  Muskelmassen  liegen  an  der  Aussen- 
flache  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs.  Die  vordere  2)  fiillt 
jederseits  neben  dem  Lig.  crico-thyreoideum  den  Baum  zwischen  der  Cart, 
cricoidea  und  tbyreoidea  vollstandig  aus  und  bestebt  aus  Fasern,  welchevon 
dem  einen  dieser  Knorpel  zum  anderen  verlaufen  und  demnach  die  Bestim- 
mung  baben,  beide  gegen  einander  zu  bewegen.  Dies  kann  in  zweierlei 
Bichtungen  geschehen.  Fasern  von  rein  verticalem  Verlauf  wiirden  entweder 
die  Cart,  tbyreoidea  abwarts  oder  die  Cart,  cricoidea  aufwarts  ziehen ,  und 
da  die  unteren  Horner  des  erstgenannten  Knorpels  auf  den  Gelenkfiachen  des 
zweiten  in  verticaler  Bichtung  nur  sebr  wenig  verscbiebbar  sind,  so  wiirden 
sie,  indem  sie  die  Cart,  thyreoidea  abwarts,  oder  die  Cart,  cricoidea  aufwarts 
neigen,  den  Winkel,  den  die  Vorderflachen  dieser  beiden  Knorpel  rait  ein- 
ander bilden,  mit  um  so  geringerer  Anstrengung  verkleinern,  je  naber  der 
vorderen  Mittellinie  oder  dem  Lig.  crico-thyreoideum  sie  lagen.  Horizontal, 
d.  h.  moglichst  parallel  dem  oberen  Bande  der  Cart,  cricoidea  von  diesem 
Knoi'pel  zum  unteren  Bande  der  Cart,  thyreoidea  und  insbesondere  zum  vor- 
deren Bande  ihres  unteren  Horns  ausgespannte  Muskelfasern  wiirden  mittelst 
ihrer  Contraction  die  Cart,  tbyreoidea  auf  der  Cart,  cricoidea  gerade  vor- 
warts  scbieben,  eine  Bewegung,  die  die  Kapselbander  der  Articulationes  crico- 
tbyreoideae,.  wenn  aucb  nur  in  bescbranktem,  doch  in  merklichem  Maasse  ge- 
statten.  Nun  existiren  zwar  in  der  die  beiden  Knorpel  verbindenden  Mus- 
kelmasse  weder  genau  verticale,  noch  genau  horizontale,  sondern  nur  mehr 
oder  minder  geneigt  lateral  -  riickwarts  aufsteigende  Fasern.  Indessen  lasst 
sie  sich  fast  immer  in  zwei,  durch  Bindegewebe  und  Gefasse  gesonderte  Por- 

!)  Luschka  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3tc  R.  XI,  132)  vercinigt  das  rechte  und  linke  gleich- 
namige  Band  un'ter  dem  Namen  Lig.  jugale  cartilaginuni  Santorini.   2)  M.  crico-tliyreoideus  aut. 
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tionen  zerlegen,  von  welehen  die  eine,  vordere  und  oberflachlichere,  die  steiler 
auisteigenden  Fasern,  die  andere,  mehr  seitwilrts  und  zum  Theil  tieler  ge- 
legene,  dio  dcm  horizontalen  Verlauf  sich  nahernden  FaHern  erhii.lt.  Jch  nenne 
jene  AI.  crico-thyrcoidcus  rectus,  diese  M.  crico-thyrcoidcus  obliquus. 

Die  an  der  Aussenflache  der  Iiinteren  Keklkopfswand  gclegene  paarige 
Muskelmasse  wird  sichtbar,  sobald  man  den  an  der  Cart,  cricoidea  ange- 
befteten  Theil  des  Pharynx  entfernt.  Es  ist  ein  einzigcr  Muskol ,  M.  crico- 
arytacnoidcus  posticus,  der  jederseits  das  flach  vertiefte  Feld  der  Lamina 
cart,  cricoideae  zur  Seite  der  modianen  Firste  einnimmt  und  mit  seinen  Fa- 
sern gegen  den  Proc.  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea  convergirt. 

Die  iibrige  Muskulatur  des  Kehlkopfs.  welche  in  dem  von  den  Platten 
der  Cart,  thyreoidea  eingeschlossenen  Raum  und  oberhalb  der  Cart,  cricoidea 
mit  im  Wesentlichen  horizontalcr  Faserung  vcrlauft,  kann  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  eine  Art  Sphincter  betrachtet  werden.  Ein  solcher  kommt  in  ein- 
fachster  Form,  den  Eingangdes  Kehlkopfs  umkreisend,  bei  den  Reptilien  wirk- 
lich  allgemein  vor;  die  Complication,  die  er  bei  hbheren  Wirbelthieren  erreicht, 
hat,  wie  die  Vervielfaltigung  der  Muskeln  iiberhaupt,  ihren  Grund  darin,  dass 
die  Fasern  in  ihrem  Verlaufe  Ansatzpunkte  finden,  durch  welche  sie  theilweise 
unterbrochen  und  zerlegt  werden. 

Der  Sphincter  des  Kehlkopfs,  mit  welchem  Namen  ich  yorlaufig  die  Ge- 
sammtheit  der  den  Kehlkopf-Eingang  umgebenden  Muskelmasse  begreife, 
kann  in  drei  Schichten  gesondert  werden,  welche  sich  in  Wirklichkeit  aller- 
dings  selten  gesondert  darstellen,  vielmehr  sich  gegenseitig  Fasern  zusenden, 
ja  sogar  geflechtartig  einander  durchdringen  konnen.  Sonst  geht  jede  aus- 
sere  Schichte  continuirlich  iiber  die  Punkte  hinweg,  an  welchen  die  innere 
eine  Unterbrechung  erleidet. 

In  der  vorderen  Mittellinie  des  Kehlkopfs  sind  alle  drei  Schichten  durch 


Fig.  181. 


den  Bindegewebswulst  des  Winkels 
der  Cart,  thyreoidea  unterbrochen, 
von  welchem  sie  rechts  und  links 
entspringen ,  sofern  ihr  Ursprung 
nicht  noch  weiter  seitwarts  auf  die 
innere  Flache  der  Platte  der  Cart, 
thyreoidea,  oder  auf  den  Seitentheil 
der  Cart,  cricoidea  geriickt  ist. 

Die  ausserste  Schichte  (in  Fig. 
184  durch  die  fein  punktirte  Linie 
'  bezeichnet)  ist  ein  platter,  diinner, 
sehr  variabler,  paariger,  aber  nicht 
Horizontalschnitt  des  Kehlkopfs  durch  die    ganz  symmetrischer,  aus  vielen  ver- 
Cart.  thyreoidea  (I)  und  die  Bascn  der  Cartt       •       u.      td-    l  i     i     j.  l      j  i\t 
arytaenoideae  («);  schematisehe  Figur.       elnzelte»  Bundeln  bestehender  Mus- 

kel,  den  wir  Tliyrco-ary-epiglotticiis 
nennen.  Die  Grundlage  desselben  bildet  ein  in  aufwarts  convexem  Bogen  von 
der  Platte  der  Cart,  thyreoidea,  an  der  lateralen  Kante  der  Cart,  arytaenoidea 
seiner  Seite  voriiber,  zum  Processus  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  verlaufender  Muskelstreif.  Nach  Art  eines  Plosentragers 
sind  die  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten  mit  den  hinteren  Anhcftungen 
gekreuzt,  indess  die  vorderen  auf  ihrer  Soite  bleiben.  Voni  vorderen  wie  vom 
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M.  cricothyreoideus  rectus. 


hinteren  Endpuiikte  dos  Bogeus  stridden  Fasern  aulwiirts  in  die  Plica  ary- 
epiglottica  and  an  don  Rand  dor  Epiglottis  aus. 

Die  zweite  oder  mittlere  Schiclite  (die  unterbrochene  LiuieFig.  184)  wird 
durch  die  lateralen  Kanten  dor  Cartt.  arytaenoideae  in  einen  paarigen  und 
einon  unpaaren  Theil  zerlegt.  Der  paarige  Theil  reicht  jederseits  au  der 
Seitenwand  des  Kehlkopfs  bis  zur  Cart,  arytaenoidea;  der  unpaaro  erstreckt 
sich  an  der  Hinterwand  dos  Kehlkopfs  quer  von  oinor  Cart,  arytaenoidea  zur 
anderen.  Der  unpaare  Theil  besteht  aus  einein  einzigen  Muskel,  M.  arytac- 
noideus;  der  paarige  zerfiillt  vermoge  seines  Ursprungs  in  zwei  Muskeln, 
einen  oberen  und  einen  unteren.  Der  obere,  M.  Utyreo-arytaenoid.  ext.,  geht 
hauptsachlich  von  dera  Winkel  der  Cart,  thyreoidea  aus,  kanu  sich  aber  auf- 
nud  abwarts  in  der  Art  ansdehnen ,  dass  Biindel  von  der  Cart,  epiglottica, 
sowie  vom  Lig.  crico-thyreoideum  und  selbst  voni  oberen  Rande  dor  Cart, 
oricoidea  convergirend  hinzutreten.  Der  untere  Muskel,  M.  crico-arytacnoid. 
lateralis,  nimmt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  jenen  seinen  Ursprung  vom 
Seitentheil  des  oberen  Randes  der  Cart,  cricoidea. 

Die  dritte  Schiclite  (die  iinuntorbrochene  Linie  Fig.  184)  bildet  ein  einzi- 
ger,  paariger,  von  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  nicht  ininier  deutlich  ge- 
sonderter  Muskel,  den  ich  mit  Merkel  Tliyrco-arytaeitoideus  int.  nenne.  Das 
Stimmband  ausfullend,  von  prisrnatischer  Gestalt,  verlauft  er  voni  Winkel  der 
Cart,  thyreoidea  zur  Vorderfliiche  der  Cart,  arytaenoidea. 

Der  grosste  Theil  der  Kehlkopfmuskeln,  namentlich  die  unter  der  Be- 


Fig.  185. 


1.  M.  crico- 
tbyr.  rect. 


Cto 


Zimgenbcin  (Oil)  unci  Kchlkopf  VOn  vorn.  hU  Lig.  hyo- 
thyreoid.  lateralc.  Cart,  triticea.  htm  Lig.  hyothyreoid. 
med.     el  Lig.  cricotliyreoid.     /'/>  Untcrcs  Ende  des  M. 


nennung  des  Sphincter 
zusaniniengefassten ,  er- 
halten  ihre  motorischen 
Nervenaste  vom  R.  la- 
ryngeus  inf.  (recurrens) 
des  N.  vagus.  Der  R. 
laryngeus  sup.  versorgt 
den  M.  cricothyreoideus 
rect.  und  obliquus ,  zu- 
weilen  auch  den  M.  crico- 
arytaenoid.  lateralis. 


1.  M.cricothyreoideus 
rectus  m.  Cff. 

Von  dem  unteren 
Rande  des  Bogens  der 
Cart,  cricoidea  dicht  ne- 
ben  der  Mittellinie  mit 
lateral-aufwarts  divergi- 
renden  Fasern  zum  unte- 


palalopharyngeus.     Lp*,  Lp%  Ursprungszackcn  dos  M.  la-    ren  Rande  der  Cart,  thy- 

ryngopharyngeus.    Th  M.  thyreohyoideus.    Ctr  M.  crico-   :j„    _  „i„k^-  Aln 

thyreoid,  rect.,  rechterseits  bis  auf  Ursprung   und  Inser- 


tion entfernt.   Cto  M.  cricothyreoideus  obliquus 


Insertion  in  der  Nahe  der 


M.  crioothyrooid.  obliq.    M.  oriGo-arytaenoid.  post.  25] 

medianen  Kante  beginnt  und  seitwarts  bis  znm  Winkel  clos  uuteren  Randes 
sich  erstreokt  (Fig.  185). 

2.    M.  c  r  ic  o  th  i)  r  c  o  i  d  e  u  8  0  b  I  i  q  U  a  s  m.  (  7  (). 

Eiitspringt  init  einer  Anzahl  platter  Zaoken  von  der  Aussendache  des 
Bogena  der  Cart,  cricoidea  bis  zur  Gegend  der  Hervorragung  des  uuteren 
Randes,  die  dem  M.  laryngopharyngcus  zur  Anhel'tuiig  dient.  Die  beiden 
vordersten  Zacken  begrenzcn  gemeinsehaftlich  einen  Ausschnitt,  der  den  Ur- 
sprung  des  M.  cricothyreoid.  rect.  dergestalt  aufnimmt,  dass  die  cine  Zacke 
sich  vor  demselben  langs  dem  uiitercu  Rande  der  C.  cricoidea  fein  zugespitzt 
fast  bis  zur  Mittellinie  erstreckt,  die  andere  hinter  dem  Ursprung  des  M.  cri- 
cothyreoideus  rect.  vom  obcren  Rande  des  Bogens  ausgeht  (Fig.  185).  Venn 
uuteren  Rande  der  Cart,  cricoidea  springen  selinige  Blatter  tief  in  den  Mus- 
ke]  \or,  urn  die  Ursprungsllachc  der  Muskelfasern  zu  vergrosseru ,  so- 
wie  auch  die  Insertion  an  der  Cart,  thyreoidea  durch  Vermitteluug  von 
platten,  die  Aussenflache  des  Muskels  bedeckenden  Sehnenstreifen  erfolgt. 
Nacb  einem  zienilich  parallelen  und  sehrgeneigt  lateral-riickwarts  aufsteigen- 
den  Verlauf  inseriren  sich  die  Biindel  in  zusammenhangender  Reihe  am  uu- 
teren Rande  und  an  dein  dem  uuteren  Rande  nachsten  Theil  der  aussereh 
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Kclilkopf  von  liintcn ;  die  Sohleimhaut  des  Oeso- 
phagus, so  weit  sie  die  Muskcln  der  binteren  Kchl- 
kopfswand  deckt,  ist  nebst  cincin  Theil  der  Uussc- 
rcn  Platte  der  Plica  nry-epiglottica  entferut;  die 
hintcre  obcre  Kcke  der  linkeu  Lamclle  der  Carl, 
thyreoidea  wcggeschiiittcii.  OU  Cart,  ciinciformis. 
*  Cart,  sesamoidea.  co  C.  corniculala.  keps  Lig. 
kcrato-cricoid.  post.  sup.  Tnep  M.  thyreo-ary- 
cpiglotticus.  Cap  M.  crico-arytacn.  post.  A  M. 
arytacnoidcus.  x  M.  kcrato-cricoid.  (vgl.  S.  256). 
»  Schlcinidrtiscn. 


und  inneren  Flache  der  Cart, 
thyreoidea,  vom  Winkel  des  un- 
teren  Randes  an,  sowie  am  gan- 
zen  vorderen  Raude  des  uuteren 
Horns.  Die  Insertion  reicht  an 
der  inneren  Flache  des  Knorpels 
etwas  weiter  aufwarts,  als  au  der 
iiussereu. 

Einzelne  der  aussersten  Biiu- 
del  des  M.  cricothyreoideus  obli- 
quus  setzen  sich  regelmassig  in 
deu  M.  laryngopharyugeus  fort. 


3.    M.  crico-arytaenoicle  it  s 
posticus  ('((/>. 

Ein  platter  Muskel,  der  jeder- 
seits  die  seicht  vertiel'te  Flache 
der  Platte  der  Cart,  cricoidea  ein- 
nimmt,  so  dass  sein  medialer 
Rand  an  die  mediane  Firste  die- 
ser  Platte  grenzt,  sein  lateraler 
Rand  sich  unter  dem  hinteren 
Rand  der  Cart,  thyreoidea  ver- 
steckt  (Fig.  180).  Zum  Ursprung 
dient  ihm  diountere  Ealfte  jeuer 
Flache,  etwabiszurglcichenllolic 


2.  M. 
oricothyr. 
obliq. 


3.  M. 
crico-aryl 
post. 


■i:vi 


M.  thyreo-ary-epiglotticus. 


mit  der  Articulatio  cricothyreoidea  (Fig.  180,  Cap');  die  Insertion  der  seit-  und 
aul'warts  in  cine  stumple  Spitze  convergirenden  Fasern  nimmt  den  hinteren 
Rand  der  Gelenkflache  der  Cart,  arytaenoidea  ein,  zwi.schen  der  Insertion  des 
M.  arytaenoideus  und  des  M.  erico-arytaenoideus  lateralis  (Fig.  180,  Cap"). 

Nach  Merkel  (8.  138)  sctzen  sich  zuvveilcn  einzelne.  Bundel  des  M.  crico- 
arytaen.  post,  iiber  den  Proe.  muscularis  der  C.  arytaenoidea  hinweg  in  der  Mus- 
kulatur  der  Seitcnwand  des  Kehlkopf's  bis  zum  Winkel  der  Cart,  thyreoidea  l'ort. 
So  oft  ich  diesen  Ueborgang  des  M.  crico-arytaenoid.  post,  in  den  M.  thyreo- 
arytaenoid.  ext.  wahrzunehmen  glaubte,  war  der  Zusammenhang  der  Fasern  in 
der  Gegend  des  Proc.  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea  durch  cine  sehnige,  an 
diesen  Fortsatz  angeheftete  Inscription  unterbrochen. 

■I.   M.thyreo-ary-epiglotticus  m.  Tat'/). 

■i.  M.  Als  wesentlichen  Bestandtheil  dieses  Muskels  bezeichuete  ich  ein  auf  der 

epig°ott.y  zweiten  Muskelschichte  platt  aufliegendes,  in  der  halben  Hohe  der  Cart,  ary- 
taenoidea-an  deren  lateralen  Rand  straff  angeheftetes  bogenforrniges  Bundel, 
welches  mit  dem  vorderen  Ende  am  Winkel  der  Cart',  thyreoidea ,  mit  dem 

hinteren  Ende  am  Proc.  muscularis 
der  Cart,  arytaenoidea  der  entgegenge- 
setzten  Seite  sich  befestigt  (Fig.  186. 
Fig.  187,  l)1).  Zugleich  mit  dem 
hinteren  Ende  und  iiber  demselben 
entspringen  vom  Proc.  muscularis  der 
C.  arytaenoidea  zarte  Bundelchen,  die 
sich  an  den  hinteren  Kand  der  Carti- 
lago  corniculata  der  entgegengesetzten 
Seite  festsetzen  (Fig.  187,  2);  ferner 
einige  steiler  aufsteigende  und  iiber 
die  Spitze  der  Cart,  arytaenoidea  der 
entgegengesetzten  Seite  hinweg  in  die 
Plica  ary-epiglottica  ausstrahlende Bun- 
del (Fig.  187,3)2).  Zugleich  mit  dem 
vorderen  Ende  jenesMuskelbogens  und 
iiber  demselben  entspringen  am  Winkel 
der  Cart,  thyreoidea  Bundel,  welche 
ebenfalls  steiler  aufsteigen,  um  theils  an 
die  Cart,  epiglottica  zu  treten ,  theils 
in  der  Plica  ary-epiglottica  sich  zu  ver- 

lieren  (Fig.  187,  4) 3). 
Kehlkopf,  Profil.  Die  linkc  Platte  ilcr  Cart.   ■  

thyreoid,  exartieulirt  und  dicht  an  der  *)  M.  thyrg-arytaenoides  vbliquus  Santo- 
Kante  abgcschnitten.  Sal  Superf.  artic.  rini  (obscrv.  anat.  p.  110).  2)  M.  ary-epi- 
thyreoidca.  co  Cart,  corniculata.  Cap,  Cal  gloltidaeus  Sant.  M.  ary-epiglotticus  s.  ary- 
M.  crico-arytaen.  post,  und  lateralis.  AM.  taenu-epiglolticus  aut.  M.  epiglolUdco-arylae- 
arytaenoidcus.  Taep  M.  thyreo-ary-epi-  noideus  Hyrtl.  Stratum  arymembranosum 
glotticus.  Tat  M.  thyrco-arytaenoid.  ext.    obtiquum  Mcrkol.  Der  M.  arytaenoideus  ohli- 

qttus  der  Handbttcher  begrcift  den  untcrcn 
Theil  allcr  dicser  Muskclbiindel,  vom  Proc.  muscularis  der  cinen  bis  zur  Spitze  der  ande- 
rcn  Carl,  arytaenoidea,  an  wclchcr  man  sie  irrigcrwcise  cndcn  licss.  3)  M.  tJiyreo-epigloUi- 
cus  aut.    M.  thyreo-epiglottidaeus  major  Sant.    Stratum  thyreo-membrauosum  Merkel. 
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Alle  diese  Muskelziige  konnen  fehlen;  sie  kOonen  in  sehr  verschiedenero 
Grade  ausgebildel  Bein  and  bald  einezusammenhangende  Muskelhaut  darstellen, 
bald  auf  vereinzelte,  die  Plica  ary-epiglottioa  durchziehende  Biindelchen  sich 
reduoiren.  Sola-  haufig  treton  die  vom  hinteren  und  vorderen  Ans&tzpuiikte 
innerhalb  der  Plica  ary-epiglottica  aufsteigendeu  Fasern  unter  spitzem  Winkel 
sru  einem  starkeren  platten  Muskol  zusammen,  dor  sich  etwa  an  die  Mil ite 
des  Seitonrandes  der  Cart,  epiglottica  oder  an  das  in  dem  Arcns  pharyngo- 
epiglottious  enthaltene  elastische  Band  ansetzt  (Fig-  183,  Taep)  ')•  Durch 
die  Insertion  an  diesem  Bande  steht  der  M.  tliyreo-ary-epiglotticus  mit  Fa- 
sern  des  M.  palatopharyngeus  in  Verbindung,  und  sehr  haufig  setzen  sich 
id>er  dasselbe  himveg  Biindel  des  letztgenannten  Muskels  bis  zum  Ursprung 
des  ersteren  an  der  Cart,  thyreoidea  oder  arytaenoidea  fort.  Selten  finden 
sich  Biindel,  welche  v  o  r  der  Insertion  des  Arcus  pharyngo-epiglotticus  fast 
vertical  von  der  Cart,  thyreoidea  neben  clem  Lig.  thyreo-epiglotticum  zur  Cart, 
epiglottica  treten  '-').  Ebenso  selten  gesellen  sich  zu  den  vom  "Winkel  der 
Cart,  thyreoidea  entspringenden  und  an  der  Epiglottis  endenden  Fasern 
feine  Biindelchen,  welche  am  unteren  Rande  dieses  Knorpels  in  der  Nahe  des 
unteren  Horns  oder  selbst  von  der  Cart,  cricoidea  entspringen  3). 


5.   M.  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  u  s  *)  A. 

Dieser  vierseitig  platte,  relativ  miichtige  Muskel  verlauft  mit  transver-  d.  m. 
salen  oder  nur  wenig  schragen  Fasern  zwischen  den  lateralen  Kanten  der  bei- ar>tae"°k1' 
den  Cartt.  arytaenoideae  (Fig.  186,  187).  An  diese  ist  er  in  ihrer  ganzen  Hohe 
mittelst  kurzer  Selmenfasern  befestigt;  sein  Muskelbauch  fiillt  die  Concavi- 
tiit  der  hinteren  Fliichen  der  genannten  Knorpel  aus.  Zwischen  beiden  Knor- 
peln  ist  mit  der  Vorderfliiche  des  Muskels  die  Kehlkopfschleimhaut  nur 
locker  verbunden;  auf  seiner  hinteren  Flache  liegen  die  gekreuzten  Biindel 
des  M.  thyreo-ai*y-epiglotticus. 

(i.    M.  tkyreo-  atytaenoideus  ext.  m.  Tae  5). 

Der  M.  thyreo-arytaenoicleus  ext.  besteht  in  der  Regel  aus  zwei,  zuwei-     e.  m. 
len  aus  drei  platten,  fast  membranosen  Portionen,  welche  in  der  vorderen tll>'ext.ai>t' 
Mittellinie  des  Kehlkopfs  in  Abstanden  iiber  einander  entspringen,  gegen  die 
Insertion  an  der  Cart,  arytaenoidea  aber  convergiren,  ja  sogar  sich  iiber  ein- 
ander schieben. 

Die  unterste,  starkste  und  bestiindigste  Portion  lasst  sich  in  zwei  Schich- 
ten  trennen,  eine  iiussere  c)  und  eine  innere  7).    Am  Ursprung  decken  beide 

')  So  zu  Einem  Muskel  zusammengefasst,  wurde  <lcr  M.  ihyreo-  und  ary-epiglotticus 
u u t.  hezeichnet  als  M.  depressor  epiglottitis  M c  r k o  1 ,  M.  reflector  epiglottitis  Theile. 
M.  epiglottitis  Am.    Stratum  thyreo-ary-epiglott'tcum  Krause.  2)  M.  thyro-epiglottidaeus 

fltmor  Sant.  3)  M.  thyreo-epiglottlciis  longus  Krause.  4)  M.  arytaenoit/etis  transv.  aut. 
M.  ury-nrytaenoidevs  Morgagni.  r>)  Stratum  thyreo-arytaenoideum  ext.  und  Stratum  ary- 
tyndesmicum  Merkel.  °)  M.  thyro-arytaenoide's  medius  Sant.  M.  thyreo-arytaenoideus 
-"/'•  Tonrtu8l.  7)  Der  M. thyro-arylaenoides  inf.  nacli  Santorini  und  Tourtual  ent- 
■pricht  dieser  inneren  Schichte  in  Verbindung  mit  unserem  M.  thyreo-arytaenoid.  int.  Beide 
Schichten  in  Verbindung  mit  dem  M.  thyreo-arytaenoid.  int.  Bind  Slim  me  it  ill  g's  M.thyreo- 
arytaen.  inf.  s.  major. 


254  M.  thyreo-arytaenoid.  ext. 

Schichten  einander;  wthrend  nber  die  innere  (Fig.  187,  Tae')  ziemlich  genau 
sagittal  verliiuft,  zeigt  die  aussere  (Fig.  187,  Tae2)  eine  gegen  die  Insertion 
sanffc  aufsteigende  Riclitung,  wodurch  die  ganze  Portion  vom  Ursprung  gegen 
die  Insertion  an  Hone  zunimmt.  Der  Ursprung  nimmt  die  untere  Halite  der 
Hohe  des  Winkels  der  Cart,  thyreoidea  ein  und  erstreckt  sicli  regelmiissig 
auf  die  elastische  Auskleidung  des  Kehlkopfs  zur  Seite  des  Lig.  crieothyreoi- 
deum  und  zuweilen  auch  nocli  auf  den  oberen  Rand  der  Cart,  cricoidea;  mit 
dem  hinteren  Ende  inserirt  sicb  die  innere  Portion  an  die  untere  Hiilfte  des 
lateralen  Randes  der  Cart,  arytaenoidea,  den  Proc.  muscularis  eingeschlossen, 
die  aussere  Portion  holier  hinauf  an  denselben  Rand  der  Cart,  arytaenoidea; 
einzelne  Biindel  end  en  an  der  Cart,  cuneiformis ,  ande're  breiten  sich  in  der 
Plica  ary-epiglottica  aus,  indem  sie  sich  mit  entsprechenden  Bundeln  des  M. 
thyreo-ary-epiglotticus  vermischen  oder  diese  Biindel  ersetzen. 

Der  obere  Rand  der  inneren  Schiclite  entspricht  der  Gegend  der  Plica 
thyreo-arytaenoidea  sup.,  der  untere  Rand  derselben  grenzt  genau  mit  dem 


Fig.  188. 
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Linke  Kehlkopfliiilfte,  von  innen,  die  Sclileim- 
haut  bis  zum  hinteren  Winkel  des  Ventri- 
cnlus  lavyngis  (•**)  und  bis  an  die  Spitze 
der  Cart.  avyt.  wegpraparirt  und  zurttckge- 
schlagen.  Pr  Proc.  vocalis  der  Cart,  ary- 
taenoidea. *  Innerer  Winkel  derselben.  A 
M.  arytaenoideus ,  median  durchschnitten. 
Gil  M.  crico-arytaen.  lateralis.  Tae,TaiM. 
thyreo  arytaen.  ext.  und  int. 


oberen  Rande  des  M.  crico-arytaenoi- 
deus  lateralis  zusammen.  Der  obere 
Rand  der  inneren  Schiclite  ragt  in 
den  meisten  Fallen  nur  wenig  iiber 
die  aussere  Schiclite  hervor ;  zwischen 
ihr  und  der  mittleren  Portion  bleibt 
alsdann  eine  dreieckige  mit  der  Spitze 
riickwarta  gerichtete  Liicke.  Doch 
konnen  sich  die  Rander  beider  Por- 
tionen  bis  zur  Beriihrung  nahern. 

Die  mittlere  nicht  ganz  bestan- 
dige  Portion  des  M.  thyreo-arytae- 
noid. ext. ])  nimmt  ihren  Ursprung 
am  oberen  Ende  des  Winkels  der 
Cart,  thyreoidea  neben  der  Incisur 
und  geht  schriig  abwarts  zum  Proc. 
muscularis  der  Cart,  arytaenoidea, 
an  welchem  sie  sich  mit  den  untersten 
Fasern  der  unteren  Portion,  dieselbe 
von  anssen  her  deckend,  ansetzt  (Fig. 
188). 

Die  oberste,  noch  unbestandigere 
Portion  geht  vom  Seitenrande  der 
Cart,  epiglottica  aus,  der  vorigen  pa- 


rallel, zu  dem  gleichen  Ansatzpunkt. 
Wenn  die  von  der  hinteren  Kehlkopfwand  zur  Epiglottis  aufsteigenden  P'a- 
sern  des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  fehlen,  so  vertritt  diese  Muskelportion 
deren  Stelle  und  ubernimmt  deren  Function.  Physiologisch  betrachtet,  miisste 
demnach  das  an  der  Cart.  arytae"°idea  angewachsene  Ende  Ursprung,  die 
Befestigung  an  der  Glottis  Insertion  heissen. 

Als  Varietat  der  mittleren  Portion  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  betrachte 


"l)  M.  ihyro-arytaenoides  sup.  Sant.    M.  thyreo-arylaen.  minor  SB  mm  err. 
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ich  einen  Muskel,  der  denselben  Verlauf  hat,  nur  mitunter  inn  Weniges  weiter 
seitwiirts  am  oberen  Rande  der  ('.  thyreoidea  entspringt,  aber  unmittelbar  an 
der  inneren  Flache  dieses  Knorpels  mid  also  audi  nach  aussen  von  den  Fasern 
des  M.  thyreo-ary-epiglotticua  liegt  (Fig.  183,  z).  Ich  fanil  diesen  Muskel  immer 
in  Verbindung  mit  einem  arrderefi,  bereits  von  Santorini  (Obs.  anat.  Tali.  Ill, 
Fig.  1,  h.  Fig.  2,  M)  abgebildeten  flatten  Muskel  von  verschiedener  Stiirke,  der 
in  nahezu  verticaler  Richtung  an  der  rnnenflache  der  Platte  der  Cart,  thyreoi- 
dea verliiuf't,  am  oberen  Ende  mit  jenem  schragen  Biindel  tics  M.  thyreo-arytae- 
aoideus  zusammenstosst  und  mittelst  des  unteren  Endes  in  grosserer  oder  gerin- 
gerer  Entfernung  vom  unteren  Rande  der  dart.,  thyreoidea  an  diesen  Knorpel 
angewachsen  ist.  Man  kann  diesem  Muskelstreif,  der  zwischen  verschiedenen 
Punkten  desselben  Knorpels  ansgespannt  ist,  keine  andere  Wirkung  zusehreiben, 
als  die  Krunrmung  oder  vielleicht  die  Spannung  und  Resonanz  des  Knorpels  zu 
vprandern. 

[oh  sah  in  Einem  Falle  an  einem,  an  Varietaten  reichen  Kehlkopf  ein  Biin- 
del des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  oberflachlich,  die  Fasern  des  M.  thyreo-ary- 
epiglotticus  kreuzend,  zur  Cart,  corniculata  verlaul'en  (Fig.  IS:!,  y). 


7.  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  (Jal.x). 

Entspringt  diclit  iiber  clem  M.  cricothyreoideus  obliquus  von  der  gan-  7.  m.  mco- 
zen  Breite  des  oberen  Raudes  der  Cart,  cricoidea,  zwischen  dem  Ursprung  des  aiyt'  at- 
M.  thyreo-arytaenoideus  externus,  an  den  er  sich  unmittelbar  anschliesst,  und 
der  Gegend  iiber  der  Articulatio  crico-tbyreoidea  (Fig.  187.  Fig.  188).  Zwi- 
schen dem  Ursprung  und  der  Insertion  an  der  Cart,  arytaenoidea  ruhen  die 
hintersten  oder  untersten  Fasern  des  Muskels  auf  dem  Rande  der  Cart,  cri- 
coidea. Sammtliche  Biindel  verlaufen  in  derselben  Richtung,  wie  dieser 
Rand,  geneigt  riick-  und  aufwarts,  und  indem  sich  die  anfangs  iiber  einander 
liegenden  einigermaassen  facherformig  in  die  Breite  entfalten,  heften  sie  sich 
an  den  Proc.  muscularis  und  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Gelenkflache  der 
Cart,  arytaenoidea  an  (Fig.  189).  Ein  paar  Fasern  gehen  zuweilen  iiber  den 
Proc.  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea  hinweg,  um  sich  der  von  diesem 
Fortsatz  entspringenden  Portion  des  M.  thyreo-ary-epiglotticus  anzuschlies- 
sen,  oder  sie  begleiten  die  von  der  Cart,  thyreoidea  entspringenden  Fasern 
des  letztgenannten  Muskels  zum  Proc.  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea  der 
anderen  Seite2). 

8.    M.  thyreo-arytaenoideus  int.  Merkel  Till. 

Ein  Muskel  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt ,  der  das  Stimmband  s.  m. 
vollig  ausfiillt  (Fig.  190).  Von  seinen  drei  Flachen  liegt  die  eine,  die  der  yrfui.ary ' 
oberen  Flache  des  Stimmbandes  entspricht,  horizontal,  die  andere,  der  unte- 
n  n  Flache  des  Stimmbandes  entsprechend,  abwiirts  geneigt;  die  dritte,  ver- 
ticale,  sieht  nach  aussen;  sie  grenzt  unmittelbar  an  die  innere  Schichte  der 
unteren  Portion  des  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  und  ist  allerdings  hiiufig 
so  mit  ilir  verwachsen,  dass  die  Trennnng  kiinstlich  erscheint.  Die  innere 
Kante  des  Muskels  springt  in  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  vor;  diebei- 

')  M.  erko-arytaenoideut  anterior  EL  Meyer.  Von  Cruveilhier  mit  ilem  M.  thyreo- 
rin/l/ienoUleun  zu  einoin  At.  thy ro-crtca-m-yUtenoideus  vereinigt.  2)  M.  depressor  cartilamnU 
arytaeitoidis  H.  Meyer. 
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den  ausseren  Kanten  verwischen  sich,  indem  sie  sicb.  an  den  M.  thyreo-ary- 
taenoid. ext.  anlegen.    Die  vordere  Anheftung  des  Muskels  findet  sich  me- 
dianwarts  vom  Ursprung  des  M.  fchyreo-arytaenoid.  ext.  und  mit  ihm  ver- 
Fig.  189.  Fig.  190. 


HintererTlieil  derrechten  Hiilfte 
der  Cart,  thyreoidea,  von  in- 
nen,  mit  der  Cart,  arytaenoid. 
Die  Articulatio  crico-arytaenoid. 
gebffnet.  Saa  Superf.  arti'cu- 
laris  arytaen.  der  Cart,  cricoi- 
dea.  Tat  M.  thyreo  -  arytaen. 
int.  Tae  M.  tliyreo  -  ai'3'taen. 
ext.  Cat  M.  crico-arytaen.  la- 
teralis, siimmtlich  an  der  In- 
sertion abgeschnitten. 


Frontalschnitt  des  Kehlkopfs,  vordere 
Halfte,  von  innen.  I  Cart,  thyreoid, 
cr  Cart,  cricoidea.  1  Wulst  der  Epi- 
glottis. 2  Ventriculus  laryngis.  3 
Sinus  desselben.  4  obere ,  5  untere 
Plica  thyreo-arvtaenoidea.  Taep  M. 
thyreo-aiy-epiglotticus.  Tae,  Tai  M. 
thyreo-arytaenoid.  ext.  u.  int.,  Quejr- 
schnitt.  . 


schrankt  am  Winkel  der  Cart,  thyreoidea.  Schrag  riickwarts  verlaufend  in- 
seriren  sich  die  Fasern  der  Reihe  nacli  am  oberen  Rande,  an  der  Spitze  und 
am  unteren  Rande  des  Proc.  vocalis;  sodann,  indem  sie  sich  um  den  unteren 
Rand  des  Muskels  herumbiegen,  in  der  Ordnung,  wie  sie  weiter  abwarts 
entspringen,  weiter  seitwarts  an  den  unteren  Theil  der  ausseren  Flache  der 
Cart,  arytaenoidea  bis  zur  Spina  inferior.  Hier  liegt  die  Insertion  des  M. 
thyreo-aryt.  int.  iiber  der  des  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  und  medianwarts 
von  der  Insertion  des  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  (Fig.  189).  Die  Biindel 
werden  um  so  feiner,  jo  naher  dem  Rande  des  Stimmbandes  sie  liegen;  die 
dem  Rande  nachsten  verlaufen  vereinzelt  zwischen  den  elastischen  Strangeu 
des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  inf.,  mit  welchen  sie  sehr  fest  zusammenhangen  ; 
eineAnzahl  endet  in  diesen  elastischen  Strangen  oder  entspringt  von  denselben1). 

Ausnahmsweise  unci  meistens  einseitig  kommt  an  der  hinterenWand  des  Kehlkopfs 
ein  Muskel  vor,  M.  kcratocricoideus  Merkcl2),  der  als  abgezweigtes  Biindel  des 
M.  crico-arytaen.  post,  betrachtet  werden  kann.  Er  entspringt  2  bis  3mm  hreit  an 
dessen  lateralem  Rande  und  inserirt  sich,  schrag  lateralwarts  aufsteigend,  an  den 
hinteren  Rand  des  unteren  Horns  der  Cart,  thyreoidea.  Der  Endzweig  des  N. 
recurrens  geht  vor  ihm  voriiber  und  so  bildet  er  eine  Art  Brucke  iiber  den 
Nerven,  die  durch  ihre  Contraction  den  Nerven  vor  Druck,  vom  Schlunde  aus, 
zu  schiitzen   vermag.     Bochdalek    land  den  Muskel  unter  je   sechs  Fallen 


])  Portia  aryvocalis  des  M.  thyreo-arylaenoideus  Ludwig  (Physiol.  I,  567).  2)  M. 

cricoihyreoxdeus  post.  Bochdalek  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  18C0,  Nr.  4). 
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Einmal,  Turner  (Ediub.  med.  Journ.  1860.  Febr.  p.  744)  outer  32  Leichen  sie- 
ben  Mai. 

Seltener  ist  ein  zuerst  von  Tourtual  (S.  105)  beschriebener  Muskel,  der 
nach  soinen  Anhei'tungspunkten  Cricocorniculatus  genannt  worden  miisste.  Er 
ist  platt,  bandformig,  liegt  an  der  hinteren  Wand  des  Kchlkopfs  hintcr  dem  M. 
uiytaenoidous  mid  zuniichst  unter  der  Schleiinhaut  des  Pharynx  und  verlault 
unsymmetrisch  vom  oberen  Rande  der  Cart,  cricoidea  schri'tg  aufwiirts  zurrech- 
ten  oder  linken  Cart,  corniculata  (Fig.  183,  x). 

Nur  ein  einziges  Mai  wurdo  ein  unpaarer  Muskel  beobachtet,  M.  thyreoi- 
deus  transv.  anomalus  Gruber1),  welcher  vor  dem  Lig.  crico-thyreoideum  quer 
zwisehen  symmetriseben  Punkten  des  untercn  Randes  der  beiden  Flatten  der 
Cart,  thyreoidea  verlief. 

Ick  erwahne  hier  noch  einen  Muskel,  M.  thyreo-trachealis  Gruber2),  der 
sioh  von  der  Cart,  thyreoidea  auf  die  Trachea  herab  erstreckt  und  ebenl'alls  nur 
als  Varietat  beobachtet  wird.  Nach  Gruber's  Beschreibung  entspringt  er  ein- 
oder  beiderseitig  vom  seitlichen  Theil  des  mittleren  Ausschnittes  des  unteren 
Randes  der  Cart,  thyreoidea,  bald  mediamvarts  neben  den  Mm.  crico-thyreoidei, 
bald  die  letzteren  theilweise  deckend,  in  seltenen  Fallen  auch  hinter  ihnen,  ver- 
lault anfanglich  parallel  mit  den  Biindeln  des  M.  crico-thyreoideus  rectus,  oder 
kriimmt  sich  um  dessen  vorderen  Rand,  kreuzt  aber  spater  diesen  Muskel  und 
steigt  schrag  medianwarts  vor  der  Mitte  des  Bogeus  der  Cart,  cricoidea  zur  Luft- 
rohre  hinab.  Ist  er  beiderseitig  zugegen,  so  convergiren  die  Muskeln  gegen  die 
Mitte  des  Bogcns  der  Cart,  cricoidea-  Bisweilen  verliiuft  der  unpaare  Muskel 
zur  entgegengesetzten  Seite  der  Trachea.  Er  endet  in  eine  diinne,  bis  12mm 
breite  Aponeurose,  die  mit  strahlig  divergirenden  Fasern  mit  dem  Perichon- 
drium der  oberen  Trachealringe,  vom  ersten  bis  neunten,  sich  vereinigt. 

Die  Kehlkopfmuskeln  haben  zweierlei,  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  ein- Physioiogi- 
ander  unabhangige  Aufgaben:  erstens  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  zu  ver- scJj° 
engen  und  zu  erweitern,  und  zweitens  den  Stimmbandern  die  Spannung  zu 
ertheilen,  von  welcher  die  Tonerzeugung  abhangt. 

Den  Zugang  zum  Kehlkopf  zu  Verengen  und  zu  verschliessen,  dienen  nachst 
den  zur  Epiglottis  aufsteigenden  Biindeln  erstlich  alle  Muskeln,  welche  in  me- 
dianwarts concavem  Bogen  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  verlaufen  und,  in- 
dem  sie  sich  in  der  Contraction  gerade  strecken,  die  Seitenwande  einander  ent- 
gegenfiihren.  Ein  wahrer  Constrictor  des  Kehlkopfeingangs  ist  ferner  der  M. 
arytaenoideus,  insofern  er  die  Cartt.  arytaenoideae,  wenn  nicht  gegen  einander 
riickt,  doch  mit  den  oberen  Enden  einander  entgegenbeugt.  Um  endlich  die 
eigentliche  Glottis  zu  schliessen,  wird,  da  die  vorderen  Enden  der  Stimmbander 
Einander  unmittelbar  beriihren,  eine  Anniiherung  ihrer  hinteren  Insertionspunkte, 
der  Vocalfortsatze  der  Cartt.  arytaenoideae  erfordert.  Die  Vocalfortsatze  werden 
median-  und  abwarts  gewandt,  wenn  die  laterale  Kante  und  insbesondere  der 
Processus  muscularis  sich  vor-  und  aufwarts  bewegt.  Diese  Bewegung  auszufiih- 
ren,  ist  kein  Muskel  so  geeignet,  als  der  Thyreo-arytaenoideus  int.,  dessen  Fasern 
fast  in  der  vorderen  Medianlinie  entspringen  und  schrag  absteigend  sich  bis  zur 
lateralen  Kante  der  Cart,  arytaenoidea  ausbreiten.  Bei  dieser  Contraction  des  M. 
thyreo-arytaenoid.  int.  kann  das  Stimmband  schlaff  sein,  mit  gekriiuseltem  Rand, 
und  es  kann  die  Spannung  desselben  noch  weiter  vermindert  werden  durch  den 
M.  crico-arytaenoid.  lateralis,  der  sich  lediglich  an  den  vorderen  Rand  der  Ge- 
lenkflache  der  Cart,  arytaenoidea  ansetzt  und  demnach  diesen  Knorpel  gerade 
nach  vorn  zieht. 

Antagonist  aller  dieser  Muskeln,  Erweiterer  der  Glottis,  ist  der  M.  crico- 
arytaenoid.  post.,  dessen  Zug  an  dem  Proc.  muscularis  der  Cart,  arytaenoidea 
den  Proc.  vocalis  lateral-aufwiirts  fiihrt. 

Die  Spannung  der  Stimmbander  wird  bewerkstelligt  durch  Auseinander- 


x)  Oestcrr.  med.  Jahrb.  1845,  Mai  und  Jimi.  a)  Bulletiu  de  l'acad.   imper.  do 

sciences  de  St.  Petersbourg.  III.  475. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  II.  17 
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riicken  ilirer  Ansatzpunkte.  Wiibrend  die  Mm.  crico-arytaenoidei  posit,  die 
Cartt.  arytaenoideae  riickwarts  zieken  oder  dock  festkalten,  schiebt  derM.  crico- 
thyreoid.  obliquus  die  Cart,  thyreoidea  auf  der  Cart,  cricoidea  gerade  vorwiirts 
und  beugt  der  M.  crico-thyreoid.  rect.  jenen  Knorpel  gegen  diesen  lierab.  Es 
ist  moglicb,  dass  die  metkodisch  gesteigerte  Contraction  des  einen  oder  des 
anderen  dieser  Muskeln  das  Mittel  ist,  wodurcb  die  Stimmbiindcr  die  den  ver- 
sckiedenen  Tonkoken  entspreckende  Spannung  erlangen.  Aber  bei  dieser  Deb- 
nung,  die  das  Stimmband  dadurck  erfahrt,  dass  die  Cart,  tkyreoidea  vorwarts, 
die  Cartt.  arytaenoideae  riickwarts  gezogen  warden,  gleickt  sick  die  median- 
warts  gericktete  Concavitat  seines  Randes  nickt  axis;  der  vordere  Tkeil  der 
Glottis  wird  nickt  linear,  sondern  bleibt  myrtkenblattformig,  aucb  wenn  die 
Proc.  musculares  der  Cartt.  arytaenoideae  einander  gegenseitig  beriihren.  So- 
ist  aucb  bier  die  Mitwirkung  des  M.  tkyreo-arytaenoideus  int.  unerliisslick,  urn 
den  bogenformigen  Rand  des  Stimmbandes  in  einen  geraden  zu  verwandeln, 
und  so  konnte  auch,  vorausgesetzt,  dass  die  Mm.  crico-tkyreoidei  und  crico- 
arytaenoidei  postt.  die  Knorpel  fixiren,  der  metkodisck  zunebmende  Spannungs- 
grad  der  Mm.  tkyreo- arytaenoidei  intt.  die  Tonkoke  bestimmen.  Eine  genauere 
Betracktung  der  anatomiscken  Verkaltnisse  sprickt  durckaus  zu  Gunsten  dieser 
Tkeorie. 

Die  Muskelfasern  treten  so  weit  gegen  den  Rand  des  Stimmbandes  vor  und 
sind  in  das  elastiscke  Gewebe  so  fest  eingefiigt,  dass  an  eine  isolirte  Scbwingung 
des  letzteren,  an  ein  Zuriickzieken  der  Muskeln  aus  der  Sckleimkautfalte  nickt 
gedacht  werden  kann.  Die  Hauptmasse  des  elastiscken  Bandes  entsprickt  aber  nickt 
einmal  dem  Rande  der  Stimmfalte,  sondern  liegt  vielmebr  in  der  unteren  Flacbe 
dieser  Falte  in  der  Nake  des  Randes,  wakrend  der  Rand  selbst  von  einer  leickt 
veranderlicken  und  in  versckiedenen  Richtungen  verstreickbaren,  mit  den  tiefer 
liegenden  Tkeilen  nur  sekr  locker  zusammenkangenden  Sckleimbautl'alte  gebildet 
wird,  deren  zufalligen  Faltungen  dock  unmoglick  eine  so  sick  bestiindig  gleicke 
Function  iiberlassen  sein  kann.  Eber  liesse  sick  von  einer  zufallig  und  plotz- 
lick  durck  den  Luftstrom  veranlassten  Falt'enbildung  der  Scbleimkaut  am  Rande 
des  Stimmbandes  das  unmusikalische  sogenannte  Umscblagen  der  Stimme  aus 
angestrengt  koken  Tonen  in  tiefe  ableiten. 

Ferner  ist  scbwer  zu  glauben,  dass  Bewegungen  von  der  Feinkeit  und  Ge- 
nauigkeit,  wie  sie  die  Cart,  tkyreoidea  auf  der  C.  cricoidea  ausfukren  miisste, 
um  die  bestimmten  Spannungsgrade  der  Stimmfalten  zu  erzielen,  in  einem  so 
scblottrigen  Gelenk,  wie  die  Artie,  crico-tkyreoidea  ist,  zu  Stande  kommen  soil- 
ten.  Um  die  beiden  Ansatzpunkte  der  Stimmbander  aus  einander  zu  zieken 
und  aus  einander  zu  kalten,  dazu  mag  dieser  Apparat  geniigen;  aber  den  Span- 
nungsgrad  der  Stimmbander  zu  treffen,  der  ikre  Sckwingungszakl  bestimmt, 
dazu  ist  gewiss  der  einfacke,  in  dem  Stimmbande  selbst  verlaufende  Muskel 
geeigneter.  Zugleick  wurde  die  Contraction  der  in  der  unteren  Abdackung  der 
Stimmbander  gelegenen  Faserzuge  den  Zugang  fur  die  von  unten  ker  zur  Glot- 
tis dringende  Luftsaule  verengen  und  dadurck  den  Impuls  der  Luft  verstarken. 

Der  Nutzen  des  elastiscken  Gewebes  der  Stimmbander  bestekt  meiner  An- 
sickt  zufolge,  wie  der  Nutzen  der  Ligg.  intercruralia  der  Wirbelsaule  (Bander- 
lekre  S.  35),  nickt  sowokl  in  seiner  Dcknbarkeit,  als  in  seiner  Eigensckaft,  sick 
okne  Kriiuselung  und  Faltenbildung  zu  verkiirzen. 

Dass  einzelne  Biindel  des  M.  tkyreo-arytaenoideus  int.  in  dem  elastiscken 
Gewebe  des  Stimmbandes  enden,  kann  nickt  okne  Einfiuss  auf  die  Modalitat 
der  Sckwingungen  sein.  Vielleickt  ist  die  vermekrte  Spannung,  in  die  diese 
Muskelbiindel  einzelne  Tkeile  des  Stimmbandes  versetzen,  Ursacke  der  Fistel- 
stimme. 

Die  Versucke  am  todten  Kehlkopf  gestatten,  da  sick  die  Contraction  der 
Mm.  tkyreo -arytaenoidei  nickt  nackakmen  lasst,  keinen  Sckluss  auf  die  Vor- 
gange  am  Lebenden.  Wenn  man  dem  todten  Keklkopf  durck  Lufteinblasen 
Tone  entlockt,  so  ist  es  die  Luft,  die  den  Stimmbandern  die  zum  Tonen  notkige 
Spannung  ertkeilt  und  der  sckwingende  Rand  der  Stimmbander  wird  alsdann 
von  einer  Schleimkautlalte  gebildet,  welcke  sicb,  zumal  wenn  man  vorker  die 
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obere  Hiilfte  des  Kehlkopfes  bis  auf  das  Stimmband  abgetrennt  hat,  von  der 
elastisehen  und  Muskelsubstanz  des  Stimmbandes  viel  weiter  ablost,  als  dies  im 
lebenden  uud  gesundeu  Zustande  jemals  der  Fall  sein  kann. 

J.    Schleimhaut  uud  Driisen  des  Kehlkopfs. 

Beim  Uebergang  von  der  Zungcnwurzel  auf  die  obere  Flache  der  Cart,  if-  Schieim- 

.     .        It  T7i        hunt  uud 

epiglottica  bildet  die  Schleimhaut  eine  mediane  scharfrandige  Falte,  r  re—  nrnsen. 

nultim  epiglottidis  (Fig.  191  1),  welche  sich  spannt,  wenn  die  Epiglottis  epeigiott. 
von  der  Zunge  abgezogen  wii'd.  In  der  Tiefe  dieses  Frenulum  ist  das 
elastische  Lig.  glosso  -  epiglotticum  eingeschlossen;  jederseits  neben  dem  Fre- 
nulum findet  sich  eine  seichte  Grube  (*),  die  auch  seitwarts  durch  eine  nie- 
drige,  dem  Frenulum  parallel  verlaufende  Schleimhautfalte  (**)  2)  begrenzt 
wird.  Diese  Falte  convergirt  an  ihrer  Epiglottis -Insertion  mit  dem,  aus  der 
Seitenwand  des  Pharynx  zur  Epiglottis  herabsteigenden  Arcus  pharyngo- 
epiglotticus  (Fig.  191,  Ape). 

Die  laterale  Schleimhautfalte  erstreckt  sich  in  seltenen  Fallen  vom  Seiten- 
rande  der  Epiglottis  quer  zum  Zungenbein,  Plica  hyo-epiglottica  Hyrtl  (Sitzungs- 
berichte  der  Wiener  Akad.  XXV). 

Urn  von  der  Seitenwand  des  Schlundes  aus  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  piica-ary- 
zu  gelangen,  steigt  die  Schleimhaut  zuerst  an  der  inneren  Oberflache  der  epi=lott" 

Cart,  thyreoidea  eine  Strecke  weit 
herab  und  dann  als  ausseres  Blatt 
der  Plica  ary-epigloltica  wie- 
der  auf.  Unter  dem  an  die  Cart, 
thyreoidea  angehefteten  Theil  der 
Schleimhaut  strahlt  ein  Theil  des 
M.  palato-pharyngeus  aus  (s.  oben 
S.  Ill);  das  aussere  Blatt  der  Plica 
ary- epiglottica  bedeckt  den  M. 
thyreo  -  ary  -  epiglotticus.  Die 
durch  die  Einsenkung  der  Schleim- 
haut begrenzte  Grube  ist  der 
Sinus  pyrifovmis  3) ;  durch  die-  sinus 
selbe  zieht  sich  eine  meist  nur  pynf' 
leise  angedeutete  Falte  von  der 
lateralen  hinteren  Ecke  der  Basis 
der  Cart,  arytaenoidea  schrag  la- 
teral -  aufwarts  gegen  die  Spitze 
des  grossen  Zungenbeinhorns,  die 
Plica  nervi  laryngei  Hyrtl,  in 
welcher  der  N.  laryngeus  sup. 
verlauft. 

*)  Lig.  glosso-epiylolticum  nut.  2)  Plica  glosso-epiglottica  Krause.  3)  Fossa  navicu- 
laris  Ittryngis  Betz.  Nuch  B  etz  (Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  VIII,  45)  ist  das  iintcre 
stumpfe  Ende  dicser  Grube  gegen  den  Oesophagus  durch  eine  Falte,  Plica  crico-pharyngea, 
abgegrenzt,  welche  von  der  hinteren  Flilche  der  Cart,  cricoidca  quer  an  die  Pharynxwand 
geht.  Eine  Ausbuchtung  der  Grube,  Sinus  foreaa  navicularis,  sei  vor-  und  aufwarts  gegen 
das  Zungenbein  gerichtet.  4)  Nach  Turck,  prakt.  Anleitung  zur  Laryngoskopic,  Wien 
1860.  Fig.  19. 
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Mit  dem  KeTilkopfspiegel  am  Leben- 
den aufgenommenes  Bild  des  Ost.  pharyng. 
laryngis.  Fe  Frenulum  epiglottidis.  Ape  Ar- 
cus pharyngo-epiglotticus.  Pae  Plica  ary-epi- 
glottica.  Sp  Sinus  pyriformis.  1  Wolbung, 
dem  grossen  Zungenbeinhorn  entsprechend.  2 
desgleichen,  liber  dem  oberen  Horn  der  Cart, 
thyreoidea,  3  tlber  der  Cart,  cuneiformis,  4  iiber 
der  Cart,  corniculata.  5  Hinterer  Einschnitt 
des  Ost.  pharyng.  laryngis.  6  Hintere  Wand 
des  Pharynx.  7  Plica  thyreo-aryt.  inf.  %  Ventr. 

laryngis.     'J  Plica  thyreo-aryt.  sup. 


2 GO  Schleimhaut  des  Keblkopfs. 

Der  freie  Rand  der  Plica  ary- epiglottica  vorlauft  gerade  oder  leicht 
concav  und  scharf  vom  Seitenrande  der  Epiglottis  bis  zur  Cart,  corniculata,  die 
cine  knopfBrmige  Anschwellung  dcsselben  (Fig.  191,4)  bedingt;  ein  ahnlicher, 
bald  starkercr,  bald  schwacherer  Wulst  (3)  befindet  sich  in  der  Regel  in  ge- 
ringer  Entfernung  vor  der  Cart,  corniculata,  veranlasst  durcb  die  Cart,  cunei- 
formis  und  die  dieselbe  umgebenden  Driisen.  Zwischen  den  beiden,  den 
Cartt.  corniculatae  entsprechenden  Wtilsten,  in  der  Mitte  des  hinteren  Ran- 
des  ist  das  Ostium  pbaryngeum  laryngis  tief  eingeschnitten,  und  dieser  Ein- 
scbnitt  (5) ')  ist  scbmal  oder  breit,  je  nachdera  die  Cartt.  arytaenoideae  einander 
mit  den  Spitzen  genahert  sind,  oder  nicht. 

An  die  obere  Flache  der  Cart,  epiglottica  ist  die.  Schleimhaut  locker 
und  faltig,  an  die  untere  dagegen  fest  und  glatt  angebeftet;  ebenso  an  das 

derbe  fettbaltige  Bindegewebe,  das  den 
Raum  zwischen  der  Cart,  epiglottica  und 
thyreoidea  ausfiillt.  Dies  Bindegewebe 
und  die  Cart,  epiglottica  bekleidend,  ragt 
sie  in  Form  eines  dreiseitigen,  mit  der 
Spitze  abwarts  gericbteten  Wulstes,  deB 
sogenannten  Epiglottiswulstes,  von 
der  vorderen  Wand  des  Keblkopfs  in  des- 
sen  Hohle  vor  (Fig.  192,  1).  Der  Gipfel 
des  Wulstes  entspricbt  der  unteren  Spitze 
der  Cart,  epiglottica,  sein  unteres  spitzes 
Ende  liegt  in  der  Mitte  der  Hohe  des 
Winkels  der  ■  Cart,  thyreoidea;  hier  ist 
die  Schleimhaut  unverschiebbar  mit  dem 
Periost  des  Knorpels  verwachsen  und  bil- 
det  so  den  Grund  einer  Grube  2) ,  die  sich 
nach  beiden  Seiten  in  die  Ventrikel  (Fig. 
192,  2)  gerade  abwarts  in  eine  flache 
Rinne  3)  fortsetzt  und  aufwarts  vom  Epi- 
glottiswulst  iiberdacht  wird. 

An  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs 
steigt  die  innere  Platte  der  Plica  ary- 
epiglottica  zwischen  dem  Epiglottiswulst 
und  der  Cart,  cuneiformis  glatt  herab. 
Der  letztgenannte  Knorpel  und  die  densel- 
ben  umgebende  Driisenmasse  bedingt  in  der  Regel  eine  Wolbung  der  Schleim- 
haut (Fig.  194,  1),  welche  dem  vorderen  Rande  der  Cart,  arytaenoidea  parallel 
von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  steil  abwarts  zieht  und  durch  eine 
schmaleund  seichte  Rinne  (Fig.  194,  2)  4)  von  gleichem  Verlauf  von  der  Cart, 
arytaenoidea  geschieden  ist.  Hinter  dieser  Rinne  ist  die  Schleimhaut  glatt  und 
fest  mit  der  medialen  Flache  der  Cart,  arytaenoidea  verbunden.  Das  untere 
Ende  der  Rinne  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  den  Ventriculus  la- 
ryngis um. 


J)  Rima  glotlidis  posterior  aut.      2)  Fovea  centralis  MerkeL      3)  Glottisrinne  Mer- 

4)  Filtrum  ventricuhrum  Mcrkel. 


Fig.  192. 


Frontalschnitt  des  Keblkopfs,  vordere 
Hiilfte,  von  imien.  t  Cart,  thyreoid. 
cr  Cart,  cricoideu.  1  Wulst  der  Epi- 
glottis. 2  Ventrk'ulus  laryngis.  3 
.Sinus  desselben.  4  Obere,  5  untere 
Plica  thyreo-arytaenoidea.  Taep  M. 
tbjM-eo-ary-epiglottieus.  Tae,  Tai  M. 
tbyreo  -  arytaenoidcus  ext.  und  int. 
Quersehnitt. 
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Von  den  beiden  Fulten,  die,  wie  erwiibnt,  deu  Eiugang  dieses  Ventrikels  riicae 
begrenzen,  tritt  die  untere  aucli  im  erscldafften  Zustande  etwas  weiter  in  arytaen. 
die  Hohle  des  Keblkopfs  vor,  als  die  obere,  diese  mit  abgerundetem,  jene 
mit  zugescharftein  Rande  (Fig.  192).  Die  obere  Falte  wendet  die  eine 
Fliiche,  in  welche  die  innere  Platte  der  Plica  ary-epiglottica  sich  continuir- 
lich  fortsetzt,  median -aufwiirts,  die  andei'e  lateral -ab  warts;  sie  schliesst  zwi- 
schen  Zugen  eines  an  elastischen  Fasern  sebr  reicbcn  Bindegewebes  Massen 
traubiger  Driisen  ein,  die  sich  bis  zum  freien  Rande  ei-strecken  und  oft  in 
deinselben  so  anhiiufen,  dass  die  Falte  gegen  den  Rand  an  Dicke  zunimmt. 
Die  untere  Falte  ist,  wie  der  M.  thyreo-arytaenoid.  int.,  deni  sie  sich  genau 
anschmiegt,  mit  der  einen  Fliiche,  die  an  der  Bildung  des  Ventrikels  Theil 
nimmt,  fast  gerade  aufwiirts,  mit  der  anderen  median -ab warts  gerichtet.  Sie 
Fiff.  193.  .      Fig.  194. 


hinterer  Durchschnitt  der  Cart,  criooidea.  I. 

Frontalsehnitt  der  Stimmfalte.  1  Sehar-  Vorderer    Durchschnitt  der  Cart,  thyreoidea. 

fer  Rand  derselben,  der  die  obere  und  c  Durchschnitt  der  Cart,  epiglottica.  co  Cart, 

mcdiale  Fliiche  scheidet.  2  Querschnittc  corniculata.  A  M.  arytaenoid.  im  Querschnitt. 

der  Blindel  des  M.  thvreo-arytacn.  int.,  1  YVulst  der  Cart,  cuneiformis.  2  Riune  hinter 

(\ie  compac.tc  elastischc  Fasermasse  (3)  demselben.  3  Stimmfalte,  durch  deren  Schlcim- 

des  Lig.  thyreo-arytaenoid.  durchsetzend.  haut  das  vordere  elastische  Knotchen  (4)  und 

4Traubige  Drtlsen.  5  Lockercs  .submu-  der  Proc.  vocalis  der  .Cart,  arytaen.  (5)  durch- 

k8ses  Bindegewcbe,  durch  Abzichen  der  schimmern. 
Schleimhaut  ausgebrcitet. 

ist  mit  dem  elastischen  Gewebe,  das  den  Muskel  zuniichst  bcdeckt,  ziemlich 
fest  verbunden,  am  festcsten  am  Rande,  wo  aucli  das  elastische  Gewebe  am 
machtigsten  ist,  im  Uebrigen  so,  das3  sie  in  eine  niedere  Falte  aufgehoben 
werden  kann.    Ist  das  elastische  Gewebe  in  einzelne  platte  Faserziige  ver- 
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theilt,  so  zeigt  auch  die  Oberflache  der  Schleimhaut  ahwechselnd  helle  Strei- 
feu,  wo  die  Faserziige  durchscheinen ,  und  dunklere,  die,  wenn  die  Stimni- 
bander  gespamit  werden ,  rinnenformig  einsinken  (Fig.  194)  J).  Durch  eine 
auffallend  gelbe  Farhe  zeichnen  sich  die  Stellen  aus,  wekhe  das  elastische 
Knotcken  am  •  vorderen  Ursprung  des  Stimmbandes  (Fig.  194,  4)  und  die 
faserknorplige  Spitze  des  Proc.  vocalis  (5)  decken;  die  letztere  wechselt 
natiirlich  mit  den  Bewegungen  der  Cart,  arytaenoidea  den  Ort,  und  je  nach- 
dem  der  Proc.  vocalis  hoher  oder  tiefer  steht,  liegt  sie  entweder  am  hinteren 
Ende  des  elastischen  Lig.  thyreo-arytaenoideum  oder  abwarts  von  demselben. 

Der  Zusammenhang  der  elastischen  Substanz  der  Stimmbander  mit  der 
Cart,  cricoidea  bewirkt,  dass  ihr  Rand  im  ruhenden  Zustande  einen  sowohl 
auf-  als  medianwarts  leicht  concaven  Bogen  bildet;  in  ahnlicher  Weise  ist 
der  Rand  der  Plica  thyreo-arytaen.  sup.  ah-  und  medianwarts  concav  und 
es  erhalt  dadurch  der  Eingang  des  Ventrikels  die  Gestalt  einer  langgestreck- 
ten  Ellipse.  Die  Concavitat  des  Stimmbandes  gleicht  sich  durch  passive 
Spannung,  vollstandig  aber,  wie  erwahnt,  erst  durch  die  Wirkung  des  M. 
thyreo-arytaenoid.  int.  aus.  Werden  die  Cartt.  arytaenoideae  moglichst  der 
Thyreoidea  genahert,  so  falten  sich  die  Stimmbander  unregelmassig  und  ihr 
Rand  kann  einen  gegen  die  Hohle  des  Kehlkopfs  vorspringenden  Winkel 
bilden.  Die  vordere  Commissur  der  beiden  Plicae  thyreo  -  arytaenoideae 
einer  Seite  ist  einfach  spitz,  die  hintere  Commissur  ist  abgerundet  und  oft 
unregelmassig  durch  secundare  Falten,  unter  welchen  Gruppen  von  traubigen 
Driisen  miinden. 

Ventr.  Die  Schleimhaut,  die  den  Ventrikel  auskleidet,  stiilpt  sich  in  der  Regel 

r>"°    nach  oben  aus  in  Form  eines  Blindsacks  (Fig.  182,  3. 192,  3),  der  zwischen 

den  beiden  Platten  der  Plica  ary-epiglottica  bis  zur  Gegen d  des  oberen  Ran- 

des  der  Cart,  thyreoidea  und  zuweilen  selbst  noch  weiter  hinaufreicht,  ja 

sogar,  in  seltenen  Fallen,  unter  die  Zungenschleimhaut  sich  erstreckt.  Die 

Miindung,  durch  welche  dieser  Blindsack  mit  dem  eigentlichen  Ventrikel2) 

communicirt,  ist  meistens  etwas  ein- 

geschnurt,  spaltformig;  sie  hat  etwa 

die  Halfte  der  Lange  des  Ventrikels 

und  sitzt  bald  in  der  Mitte,  bald  am 

vorderen  Ende  desselben  (Fig.  194). 

Der  Blindsack  ist  im  transversalen 

Durchmesser  comprimirt,  dreiseitig 

mit  aufwiirts  gerichteter  stumpfer 

Spitze.  Wenn  ihn  nicht  die  von  un- 

ten  eindringende  Luft  ausdehnt,  so 

liegen  seine  Wande  glatt  oder  faltig 

genau  aneinander. 

Entsprechend  dem  Verhalten  der 

Horizontalscbnitt  des  Kehlkopfs  durch  die  Schleimhaut  an  der  Seitenwand  des 

Basen  der  Cartt.  arytaen.  t  Cart,  thyreoidea.  —  

Pv  Proc.  vocalis    der   Cart,   arytaenoidea.  J)  Dies  Verhalten  scheint  zu  einer  Ein- 

Sp  Sinus  pyriformis.    Th  M.  thjTeo-hyoid.,  theilung  des  Stimmbandes  in  Chorden  oder 

Querschnitt.  A  M.  arytaenoideus.  Tai,  Tae  Zonen  Anlass  gegeben  zu  haben,  deren 

M.  thyreo-arytaen.  int.  und  ext.     Taep  M.  Merkel  (a.  a.  O.  S.  Ill)  drei  unterschei- 

thyreo-ary-epiglott.  *  Elastisches  KnStchen  det.     2)  Merkel  nenut  den  Ventrikel  im 

am  vorderen  Ende  des  Stimmbandes.  Gegensatz  zum  Blindsafk  den  Vorhof. 


Fig.  195. 


Drttsen  des  Kelilkopfs.  203 

Kehlkopfs  lassen  sich  an  der  Glottis  zwei  Abthoilungen  tmterfloheiden ,  eine 
vordere,  inembranose,  welche  die  Stimmbander  begrenzen,  und  eine  hintere, 
intercartilaginose  *),  zwischen  den  medialen  Fliichen  der  Cartt.  arytaenoideae 
(Fig.  195)  2).  Es  verstebt  sicb,  dasa  bei  der  Tonbildung  nur  die  Ltinge  des 
vorderen,  membranfis  begrenzten  Theiles  der  Glottis  in  Betracbt  kommt. 

An  der  Kuckwand  des  Kehlkopfs  ist  die  Schleimhaut  locker  mit  der  Rttckwand. 
Yorderfliiche  des  M.  arytaenoideus  verbunden  und  in  verticale  Falton  gdegt, 
die  bei  der  Erweiterung  der  Glottis  verstrichen  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthalt  iiberall  bis  zur  Oberflache  zwi-  Toxtur  dor 
schen  diinuen  Bindegewebsbiindeln  zahlreiche  und  sehr  feine  elastische  Faser- 
uetze;  ihre  Machtigkeit  betriigt,  so  sveit  sie  messbar  ist,  d.  h.  so  weit  die 
Schleimhaut  von  der  elastischen  Nervea  durch  lockeres  Bindegewebe  geschie- 
den  ist,  etwa  0,1  bis  0,1 5mm.  Ihre  Oberflache  ist  eben,  wo  sieFlimmer-  oder 
dunnes  Pflasterepithelium  tragt,  dagegen  an  den  von  machtigem  Pflaster- 
epithelium  bekleideten  Stellen  mit  Papillen  von  0,1 6mm  Hohe,  0,05mm  Dicke 
besetzt.  Das  Epithelium  der  oberen  Fliiche  der  Epiglottis  ist  Pflasterepi- 
thelium von  0,lmm,  der  unteren  Flache  von  0,05mm  Machtigkeit.  Die  Schleim- 
haut der  oberen  Flache  der  Epiglottis  besitzt  Papillen,  die  der  unteren  nicht. 
Ein  machtiges  Pflasterepithelium,  in  welches  Papillen  vorragen,  findet  sich 
feriier  auf  dem  Rande  der  Stimmbander,  mehr  oder  minder  weit  auf  deren 
obere  oder  untere  Flache  sich  erstreckend.  Der  iibrjge  Theil  der  Oberflache 
des  Kehlkopfs  tragt  Flimmerepithelium. 

Auffallend  vor  anderen  Schleimhauten  ist  der  grosse  Reichthuin  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  besonders  der  Ejjiglottis  an  doppeltcontou- 
rirten  Nervenfasern. 

Die  Driisen  des  Kehlkopfs,  deren  punktformige  Miindungen  mit  freiem  Drnsca 
Auge  sichtbar  sind,  liegen  theils  einzeln,  theils  gruppenweise.  Sie  sind 
sammtlich  traubenformig,  in  einer  auf  die  Schleimhautflaehe  senkrechten 
Richtung  abgeplattet,  ihre  Epitheliumzellen  kegelformig,  mit  dem  breiteren, 
kernhaltigen  Ende  gegen  die  Membraua  propria  gewandt.  Eine  Reihe  grosser 
Driisenmundungen,  mit  kleineren  untermischt,  erstreckt  sich*langs  dem  Ey>\- 
glottiswulst 3)  und  in  dem  Winkel,  den  die  Ej)iglottis  mit  der  Plica  ary- 
epiglottica  bildet  (Fig.  194).  Vereinzelt  stehen  sie  auf  der  inneren  Ober- 
flache der  letztgenannten  Falte,  massenweise  wieder  langs  den  Randem  und 
der  unteren  Spitze  der  Caitt.  cuneiformes 4).  Reichliche  Driisenoffnungen 
kommen  an  der  Plica  thyreo-arytaenoidea  sup.,  die  grossten  an  deren  vor- 
derer  und  hinterer  Spitze,  sowie  an  den  Wanden.  des  Ventrikels  5),  mit  Aus- 
nahme  der  oberen  Flache  des  Stimmbandes,  vor.  An  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand  sind  die  Driisen  unregelmassig,  zahlreich,  aber  fein  6). 

Von  den  Geschlechtsverschiedenheiten  der  Knorpel  des  Kelilkopfs  war  schon 


J)'  Bpalium  'interarytaenoideum  Sappey.  2)  Beide  AbtheilungeB  werden  gewiilmlich 
als  Glottis  vocalis  und  respira'toria  unterschieden.  Merkel  beschriinkt  den  Namen  Stimm- 
ritze  auf  die  menil)rani)i<e  Abtlieilung  der  Glottis  oder  der  Gesammtglottis.  Mayer  (Bonner 
med.  Corrcspondenzbl  1842,  Nr.  6)  ncnnt  den  membranOaen  Theil  Rima,  don  iuteroarti- 
lagindsen  Lumen  gloltidis  oder  Inc'de.  3) .  Ulandulae  ejiu/IoUicae  Sappey.  *)  Glandulae 
enrt.  arytaen.  Morg.  Gland,  aryttun.  Sappey.  Gland,  arytaen.  lalerales  Arnold. 
B)  Glandulae  ventriculorum.  fi)  Glandulae  arytaen.  mediae  Arnold.  Gland,  arytaen.  sn/i- 
valis  Mayor. 
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Trachea  und  Bronchi. 


bei  deren  Bescbreibung  die  Rede.  Es  kniipfen  sich  daran  Verscbiedenheiten 
der  Dimensionen,  insbesondere  der  Stimmbander,  von  welchen  wieder  die  jedem 
Gescblecbt  eigentbiimlichen  Register  und  Stimmlagen  abbiingen.  Die  mittlcre 
Laugc  der  Stimmbander  betragt  beim  Manne  in  der  Ruhc  18%mm,  im  Maximum 
der  Spannung  23%mm,  beim  Weibe  in  dcrRuhe  12%""",  im  Maximum  der  Span- 
nung  15%mm  (J.  Muller). 

Der  Keblkopf  wiicbst  bis  zum  dritten  bis  sechsten  Lebensjabre,  stebt  dann  still 
und  nimmt  erst  wieder  zur  Zeit  der  Pubertiit,  dann  aber  rasch  und  in  bedeu- 
tendem  Maasse  an  Umfang  zu  (Malgaigne). 

Beim  Neugebornen  nimmt  das  Flimmerepithclium  schon  am  Rande  der 
Epiglottis  seinen  Anfang  und  bekleidet  deren  untere  Flache. 


b.  Trachea1)  und  deren  Aeste  (Bronchi). 

b.  Trachea        Die  Trachea  liegt  vertical  und  fast  genau  median,  aber  leichf,  verschieb- 
Bronchi.  bar ,  vor  den  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  und  zunachst  vor  dem  Oeso- 
1.  Trachea.  pjiagUS)  fteY  s{e  nach  links  um  Weniges  iiberragt.    Sie  geht  in  der  Hohe  des 
funften  Halswirbels  aus  dem  Keblkopf  hervor  und  theilt  sich  gegenuber  dem 
fiinften  Brustwirbel  in  ihre  heiden  Aeste.    Ihre  Liinge  betragt  demnach  im 
ungedehnten  Zustande  etwa  41/2".     Hire  Weite  entspricht  fast  genau  der 
Weite  des  von  der  Cart,  cricoidea  umschlossenen  Theils  des  Kehlkopfs,  dessen 
Scbleimhaut  sich  ohne  merkliche  Abgrenzung  in  die  Trachea  fortsetzt,  wah- 
rend  die  Dicke  der  Wand  plotzlich  bis  auf  2  bis  3mm  fallt  und  somit  die 
aussere  Oberfljiche  der  Trachea  hinter  den  Rand  der  Cart,  cricoidea  zuriick- 
weicht.    Gegen  das  untere  Ende  nimmt  die  Weite  der  Trachea  allmalig  um 
Yia-  iqq  Weniges  zu,  .  oder  ihr  Querdurchmesser  vergrossert 

sich  bis  zur  Mitte  ihrer  Hohe  und  nimmt  von  da  an 
bis  zum  unteren  Ende  wieder  ah.  Der  Querschnitt 
(Fig.  196)  ist  nicht  genau  kreisformig,  da  der  hin- 
tere  hautige  Theil  der  Wand,  der  die  Liicke  zwischen 
den  Knorpelringen  ausfiillt,  eine  ebene  Flache  hil- 
det,  und  die  Schleimhaut  desselhen,  wenn  die  Quer- 
muskelfasern  contrahirt  sind,  sogar  in  Form  eines 
Langswulstes  gegen  das  Lumen  ebenso  hervorragt, 

fh"aTrcttn  Ra'nd  eines  wie  die  h&utigen  Zwischenraume  der  Knorpelringe, 
Knorpelringes.  1  Knorpel.  wenn  die  Trachea  sich  verkiirzt,  als  Querwulste  in 
2  Drusenschichte.   3  Ela-  ,jas  Lumen  vorspringen.  Auch  entspricht  die  Fliichen- 

stische  und  Scbleimhaut.  ■  ,    ..  i      rr^         ^  •  ■  i  ±  •  •  rr '  • 

krummung  der  Knorpelringe  mcbt  immer  emem  Kreis- 

segment;  sie  kann  parabolisch,  hufeisenformig,  asymetrisch  verzogen  sein, 
und  nicht  selten  sind,  namentlich  bei  Frauen  und  Kindern,  die  Knorpel  so 
weich,  dass  sie  dem  Druck  benachbarter  Theile  nachgeben,  sich  abj)latten  und 
uuregelmassig  einbiegen.  Vielleicht  dienen  die  Quermuskelfasern  der  hin- 
teren  Wand  dazu,  im  Lehen  der  Elasticitat  und  Widerstandskraft  der  Knor- 
pelringe durch  Spannung  derselben  zu  erhohen. 

Die  Machtgkeit  der  Wand  der  Trachea  betragt  2V2  bis  3mm,  das  Ge- 


J)  Aspara  arlerin. 


Trachea. 
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riisfc  derselben  bilden  die  melir  erw&hnten  Kiiorpolringe,  platte  und  naoh  der  Knorpei 
Flache  gekriimmte  Bogen,  denen,  am  Kreise  zu  bilden,  etwa  l/e  ^is  lls  uer 
Peripherie  feblt.  Sie  bestehcn  aus  liyalinischer  Knorpelsubslanz ,  welcbe 
minder  hSufig,  als  die  Substanz  der  hyalinisohen  Keblkopfknorpel ,  ira  bohe- 
ren  Alter  verknochert.  Ibre  Hohe  betr&gt  4  bis  5mm,  ihre  Starke  in  der  Mitte 
der  Hohe,  wo  sie  am  dicksten  sind,  fast  2mm.  Sie  haben  namlich  eine  aussere 
plane,  eine  innere  convexe  Obcrflache  (Fig.  197),  abgerundete  (obere  und 
untere)  Riinder  und  vertical  abgestutzte  oder  abgerundete,  nicbfc  selten  leicbt 


Fie.  197. 


Fig.  198. 


Verticalschnitt  der  vor- 
dereii  Wand  der  Tra- 
chea. 1  Knorpel.  2 
Driisenschichte.  3  Ela- 
stische  u.  Schleimhaut. 


Trachea ,   in    der  hinteren  Mittellinie 
geoflnet  und  ausgebreitet. 


nacb  aussen  urage- 
bogene ,  etwas  zu- 
gescharfte  En  den 
(Fig.196).  Der  Ab- 
stand  der  Knorpel- 
ringe  von  einander 
ist  im  ungedehnten 
Zustande  der  Tra- 
chea etwa  halb  so 
gross,  als  die  Hohe 
der  Einge.  Die 
Zabl  der  Ringe 
wird  auf  16  bis  20 
angegeben,  doch 
ist  die  Zablung  oft 
etwas  willktirlicb, 
wegen  der  Unre- 

gelmassigkeiten, 
die  durcb  gabbge 
Theilungen  nacb 
der  einen  oder  an- 
deren  Seite  oder 
nacb  beiden  ent- 
steben.  Besonders 

unregelmassige 
Formen  kommen 


Fig.  199. 


am  oberen  und  unteren  Ende  der  Trachea  vor. 
Am  oberen  Ende  findet  sich  ofters  eine  Platte, 
welcbe  die  Hohe  der  ubrigen  Knorpelringe  und 
das  Zwei-  bis  Dreifache  iibertrifft  und  durcb 
llingere  oder  kiirzere,  engere  oder  weitere  Quer- 
spalten  ein  Ansehen  gewinnt,  als  sei  sie  aus  un- 
vollstandig  ausgebildeten  und  unvollkommen 
verschmolzenen  Ringen  zusammengesetzt  (Fig. 
198).  Haufig  steht  auch  diese  Platte  an  den 
Seiten  mit  dem  unteren  Rande  der  Cart,  cricoi- 

Knorpel  da  Kehlkopfs  und  des  foa  in  unll„terbrochenem  Zusammenhang ,  oder 
oberen  Endes    der  Trachea,    in    .  .  .      ....  .     T  ° '. 

der  hinteren  Mittellifiie  gci.flnet  816  zerfalJt  in  zwei  seitliche  llalften,  zwiscben 
und  ansgebrcitct.     i  Cart,  thy-  welchen  ein  mediauer  Fortsatz  vom  oberen  Rande 

ties  nachstunteren  Ringes  aufsteigt  (Fig.  199). 


rcoidoa.    cr  Cart,  cricoidoa. 


2G6 


Trachea. 


Sclileim- 
liaut. 


Fig.  200. 


Der  unterste  Trachealring  ist  immer  in  der  vorderen  Medianlinie  entvveder  in 
eine  Spitze  abwarts  yerlangert  oder  stunipi'winklig  geknickt;  die  Spitze  oder 
der  Sclieitel  des  stumpfen  Winkels  entspricht  dem  vorderen  Ende  der  Firste, 
welche  die  Eingange  der  beiden  Bronchi  scheidet;  an  die  den  stumpfen  Winkel 
einschliessenden  Seiten  rcihen  sich  jederseits  die  Bronchialringe  an  (Fig.  198). 

An  der  hinteren  Wand  der  Trachea  fand  Luschka  (Zeitschrift  fur 
rat.  Med.  3te  R.  XI,  132)  zuwcilen  „intercalare",  aus  hyalinem  Knorpel  beste- 
hende,  platte,  aber  meist  sehr  regellos  geformte  Stiickchen  von  wechselnder, 
meist  nur  wenige  Millimeter  betragender  Liinge  unci  Breite.  Bald  ist  nur  eines, 
bald  sind  mehrere  vorhanden  und  gewohnlich  zwischen  den  Enden  der  oberen 
Trachealringe  an  die  Aussenseite  der  Muskelschicht  durch  kurzes,  straff'es  Binde- 
gewebe  angeheftet. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  setzt  sich  eben  iiber  die  Knorpelringe  und 
die  Zwischeni-aume  derselben  fort.  Sie  besteht  aus  einem  0,06mm  starken 
Flimmerepithelium  (Fig.  200,  1),  einer  Basalmembran  (2)  von  nicht  ganz 
0,01mm  und  einer  Propria  (3)  von  etwa  0,1 2mm  Machtigkeit,  ausgezeichnet 

durch  starke,  verticale, 
spitzwinklig  anastomosi- 
rende  Ziige  elastischer 
Fasern,  welche  man  mit 
unbewaffnetein  Auge  als 
gelbliche ,  netzformige 
Streifen  durch  die  Ober- 
flache  schimmern  sieht. 
In  den  Zwischenraumen 
dieser  Streifen  finden 
sich  feine,  punktformige 
OeflPnungen,am  zahlreich- 
sten  im  hinteren,  knor- 
peifreien  Theil  der  Tra- 
chea J)  und  in  den  hau- 
tigen  Zwischenraumen 
zwischen  je  zwei  Knor- 
pelringen  2).  Es  sind  die 
Miindungen  traubiger, 
von  einem  Cylinderepi- 
thelium  ausgeklei  deter 
Driisen  (Fig.  200 ,  4)  3), 
welche  an  der  hinteren 
Wand  der  Trachea  eine 
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Horizontalschnitt  der  Wand  der  Luftrohre.  1  Epithelium. 
2  Basalmembran.       3  Propria  und  elastische  Haut  mit 
querdurchschnittenen  elastischen  Fasern.  4  Drusenschiehte. 
5  Knorpel. 

continuirliche  Schichte  bilden,  die  Vertiefungen  zwischen  den  einander  zuge- 
wandten  Abhangen  der  Knorpelringe  ausfiillen  und  nur  auf  der  hochsten 
Convexitat  der  letzteren  fehlen  (Fig.  197). 

Die  hautigen,  die  Zwischenraume  vou  Ring  zu  Ring  ausfidlenden  Ab- 


])  Membrana  transversa.  2)  L'ujtj.  interannularia .  Annuli  Ugamentosi,  Zwisclienknov- 
pelbander.  Die  weiche,  den  Raum  zwischen  der  Carl,  cricoidca  nnd  dem  ersten  Tracheal- 
ring ausfullende  Substanz  wird  Lig.  cricotracheale  genannt.  8)  Glandulae  inlercarti- 
lagineae. 
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thoilungen  der  Trachea  bestehen  domnach  in  ihrer  inneren  Halfte,  der  Schlerm- 
haut  zunaehst,  aus  Driisen,  in  ihrer  aussercn  Halfte  aus  Bindegewebshisem  von 
meist  longitudinalein  Verlauf,  welchen  sich,  je  naher  der  iiusseren  Oberflache, 
urn  so  mehr  elastische  Fasern  beimischen.  Im  hinteren,  hiiutigen  Theil  der 
Trachea  wird  die  Knorpelschichte  durch  cine  zusammenhangendc,  etwaO,6mm 
nuichtige  Schichte  transversaler  organisclier  Muskelfasern  vertreton,  welche  an 
Fig.  201.  Fig.  202. 


Fig.  201  Verticalschnitt  ,    Fig.  202  Ilonzontalschnitt   des   hinteren  hiiutigen 
Theils  der  Trachea.     1  Epithelium.     2  Basalmembran.     3  Propria  und  ela- 
stische Haut.  4  Driisenschichte.     5  Muskelschichte.    fi  Fettreiche  Adventitia. 
7  Hinteres  Ende  des  Knorpelrings. 


der  inneren  Flache  der  Knorpelringe  dicht  vor  deren  hinteren  Enden  (Fig.  202) 
und  in  den  Zwischenraumen  der  Knorpelringe  an  dem  elastischen  Bindegewehe 
haften,  welches  die  letzteren  verbindet.  Zwischen  die  Muskelbiindel  drangen 
sich  hier  und  da  die  Driisen  ein;  nach  aussen  von  der  Muskelschichte  folgt 
eine  Lage  longitudinaler,  mehr  oder  minder  fetthaltiger  Bindegewebsbundel 
(Fig.  201,  202,  5). 

Nach  Kramer  (De  penitinri  pulmonum  hominis  structura.  Berol.  1847), 
welchem  Kolliker  (Mikrosk.  Anat.  II.  Abth.  2,  S.  305)  und  Donders  (Physiol. 
I,  359)  beistimmen ,  kommen ,  jedoch  nicht  bestandig ,  an  der  Aussenseite  der 
transversalen  Muskelschichte  schwachere  und  starkere  longitudinale  Muskel- 
biindel vor,  die  unter  spitzen  Winkeln  anastomosiren,  aus  der  Bindegewebshaut 
entspringen  und  in  derselben  enden. 

Von  den  beiden  Bronchi  ist  der  rechte  2,4cm  lang,  2,3cra  weit,  der  linke  -■  Bronchi. 
5,lcra  lang  und  2cm  weit;  der  rechte  zahlt  sechs  bis  acht,  der  linke  neun  bis 
zwolf  Ringe,  die  in  Form  und  Dimensionen,  abgesehen  von  dem  geringeren 
Kaliber  der  Caniile,  mit  den  Ringen  der  Trachea  ubereinstiinmen,  sowie  auch 
die  Anordnung  der  iibrigen  Schichten  genau  derjenigen  der  Trachea  ent- 
spricht.  Beide  Bronchi  gehen  schriig,  seit-  und  abwiirts  zu  ihrer  Lunge,  der 
rechte  wohl  nur  scheinbar  etwas  weniger  geneigt,  als  der  linke,  weil  er  kiir- 
zer  ist;  der  rechte  unter  dem  Bogen,  welchen  die  V.  azygos  bildet,  indem 
sie  von  der  hinteren  Brustwand  sich  vorwiiris  zui-  V.  cava  superior  wendet, 
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der  linke  unter  dem  Bogeu  der  Aorta.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  gabelfor- 
ruig  und  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aeste,  welche  linkerseits  fast  gleickes 
Kaliber  haben,  wiihrend  auf  der  reckten  Seite  der  untere  Ast  starker  ist, 
aber  sick  nacli  kurzem  Verlauf  abermals  in  zwei  Aeste  spaltet.  Die  weitere 
Verzvveigung  aller  dieser  Aeste  zu  besckreiben,  bekalte  ick  mir  fur  die  Ana- 
tomie  der  Lunge  vor. 

Ausnakmsweise  gekt  schon  oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  direct  aus 
der  letzteren  ein  Bronchialzweig  zur  Spitze  einer  Lunge.  Unsere  Sammlung 
besitzt  einen  solchen,  von  Hasse  ihr  iibergebenen  Fall;  in  einem  anderen,  wel- 
cken  Cruveilhier  beschreibt,  verlief  zwischen  diesem  accessorischen  Bronchial- 
ast,  der  zur  Spitze  der  rechten  Lunge  ging,  und  dem  rechten  Bronchus  der 
Stamm  der  Vena  azygos. 


c.    Lungen.  Pulmones. 

.Lmigcn.  Das  Herz  stellt  mit  den  vor  und  kinter  demselben  gelegenen,  durcb 
Bindegewebe  zusammengekaltenen  und  von  der  serosen  Auskleidung  der 
Brusthohle  iiberzogenen  Gebilden  eine  Art  medianer  Sckeidewand  dar,  welcke, 
in  der  Fortsetzung  des  Vorsprungs  der  Wirbelkorper,  die  Brustkokle  in  zwei, 
allerdings  nickt  ganz  symmetriscke  Seitenkalften  trennt  (Fig.  203).  Diese 
Sckeidewand  ist  am  starksten  in  ikrer  Mitte,  wo  sie  das  Herz  bekerbergt; 
vor,  kinter  und  uber  dem  Herzen  verjungt  sie  sicb  plotzlick;  die  sckmaleren, 
beiderseits  von  Pleura  begrenzten  Tkeile  werden  Mediastina  genannt  und 
nack  der  Beziekung  zum  Herzen  wird  ein  Mediastinum  ant.  (Fig.  203,  4) 
und  post.  (20)  untersckieden.  Die  Lunge  fiillt  jederseits  den  Hoklraum  zwi- 
scken  den  eigentlicken  Brustwanden  und  der  Sckeidewand  vollstandig  aus 
und  ist  genau  nack  demselben  gtformt.  Sie  lasst  sick  also  vergleicken  einem 
abgestumpften  Kegel ,  von  welckem  etwas .  weniger  als  die  Halfte  durck 
eine  auf  die  Grundflacke  verticale  Ebene  abgetrennt  ist,  dessen  Grundflache 
aber,  nack  der  Convexitat  des  Zwerckfells,  concav  und  gegen  den  ausseren 
Rand  abgesckragt,  dessen  Scknittflacke  nack  der  Oberflacke  des  Hei*zens  un- 
regelmiissig  ausgehohlt  ist.  Die  Grundflacke  (Basis)  *)  und  der  Horizontal- 
scknitt  der  Lunge  kaben  demnack  eine  Palmenform,  mit  vor-  und  median- 
warts  gewandter  Spitze  (Fig.  203);  erst  der  oberhalb  des  Herzens  gelegene 
Tkeil  der  Lunge,  den  man  die  Spitze  (Apex  pulmonis)  nennt,  ist  im  Hori- 
zontalscknitt  einigermaassen  kreisformig  und  nakert  sick  der  eigentlicken 
Eegelgestalt ,  von  der  er  jedock  durck  eine  an  der  kinteren  Flacke  kerab- 
laufende  oder  uber  die  Spitze  selbst  binwegziekende  Kante  abweickt. 

Man  kann  als  aus  sere  oder  convexe  Flacke  der  Lunge  diejenige  be- 
zeichnen,  die  der  knOckernen  Wand  des  Tkorax  zugekekrt  ist,  als  inn  ere 
(mediale)  oder  concave  Flacke  2)  die  der  weicken,  medianen  Sckeidewand  an- 
liegende.  Die  convexe  Flacke  lasst  sick  sckeiden  in  die  eigentlick  aussere 
oder  seitlicke  3)  und  in  die  kintere  oder  Riickenf  lacke l),  welcke  beide  in 


2)  Superficies  inf.  s.  diaphranmatica.  2)  Superficies  cardiaca  s.  mediastinalis.  s)  Su- 
perficies externa  s.  convexa  s.  costalis  aut.  4)  Manjo  post.  s.  obtusus  nut.  Mit  Recht 
erklart  sich  Luschka  (Die  Brustorgane  des  Menschen.  Tubingen.  1857)  gegen  den 
Sprachgebrauch,  der  den  ganzen  in  der  Lungenfurche  des  Thorax  gelegenen,  gewolbtestcn 
Theil  der  Lunge  mit  dem  Namen  cines  hinteren  Randes  bezcichnet. 


Limeen. 


269 


der  Regel  eine  continuirliche  Wulbuug  darstellen,  zuweilen  aber  audi  durch 
cine  niedere  und  stuinpfe  Kanto  unterbroclun  eind,  die,  in  der  Gegend  der 
Rippenkopfchen,  vertical  iiber  die  Mitte  der  hinteren  Fliiche  verliiuft  und  die 

Fig.  203. 

Q,  1     2    3    S    4  Tta  5 
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Horizontalsclinitt  des  Thorax  in  der  Gegend  der  Ankeftung  des  Knorpels  der  vierten 
Rippe  an  das  Brustbein.  <S  Brustbein.  Tta  M.  transv.  thoracis  ant.  Ci  bis  C10  Durch- 
schnitte  der  vierten  bis  zehnten  Rippe.  V10  Durchscbnitt  des  zehnten  Brustwirbels. 
P«9  Neunter  Brustwirbeldorn.  1  Vasa  mammaria.  2  Viscerales ,  3  parietales  Blatt  des 
Pericardium.  4  Cavum  mediast.  ant.  5  Wurzel  der  Aorta.  6  Wand  des  linken  Ventri- 
kels.  7  Wurzel  der  Art.  pulmonalis.  8  Linkes  Atriuin  rnit  den  Einmtlndungen  der  Pul- 
monalvenen.  9  Pleura  costalis.  10  Pleura  pulmonalis.  11  Oesophagus,  begleitet  von 
den  Nn.  vagi.  12  Aorta  thoracica.  13  Vena  hemiazygos.  14  Grenzstrang  des  linken 
N.  sympathicus.  15  N.  splanchnicus  sin.  16  Duct,  thoracicus.  17  V.  azygos.  18  N. 
splanchnicus  dexter.  19  Grenzstrang  des  rechten  N.  sympathicus.  20  Cavum  mediast. 
post.  21  Sckrttg  durchschnittene  V.  pulmonalis.  22  Rechtes  Atrium  mit  der 
Einmilndung  der  V.  cava  sup. 

hiuterc  Grenze  einer  seichten,  breiten  Furcbe,  eines  Abdrucks  der  Wirbel- 
korper  bildet.  Die  concave  Flfiche  der  Lunge  zeigt,  dern  hinteren  Rande 
zunachst,  cine  mebr  oder  minder  deutliche,  verticale  Rinne,  weicbe  linker- 
seits  von  der  Aorta  thoracica,  recbterseits  von  der  V.  azygos  herruhrt,  sich 
beiderseits  aufwarts  in  cine  Rinne  fur  die  Art.  subclavia  fortsetzt  (Fig.  204*, 
a.f.  S.)  und  gegen  den  unteren  Rand  verliert.  Vor  dcrselben  liegt  ein  birn-  oder 
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keulenformiges ,  mit  der  Spitze  abwarts  gerichtetes  Feld,  welches  von  der 
Pleura  uniiberzogen  bleibt.  Es  uimrnt  etwa  die  zwei  unteren  Drittel  der 
Huhe  der  Lunge  ein ,  seiue  grosste  Breite  (in  sagittaler  Richtung)  misst  V4 
bis  '/3  des  sagittalen  Durchmessers.  der  gaiizen  Fliiclie.    Der  obere,  breitere 

Fig.  204. 


* 

/ 


Rcchte  Lunge  eincs  Kindes,  durch  Hepatisation  starr  erhalten,  von  der  inneren 
Flilche  (im  Profil)  gesehen ,  dicht  am  Hilus  abgescknitten.  Ls,  Lm,  Li  Lobus 
sup.  med.  und  inf.  Ma,  Mi,  Mp  Margo  ant.  inf.  und  post,  a  a  Artt.  pulmonalis. 
v  v  v  Venae  pulmon.  b  Bronchus.  I  Lymphdrtisen.  P  Anheftungsrand  der 
Pleura.    «  Furche  der  Art.  subclavia. 

Theil  dieses  Feldes  ist  der  Hilus  des  Organs  l),  die  Ein-  und  Austrittsstelle 
seiner  Blut-,  Lymphgefasse  und  Nerven,  sowie  der  Broncbialfiste,  an  welchen 
es,  wie  an  einem  Stiele  hangt  2).  Langs  dem  unteren ,  schmaleren  und  zu- 
weilen  nur  linearen  Theil  3)  ziehen  sich  die  beiden  Blatter  der  Pleurafalte 
(Lig.  pulmonis),  die  jenen  Stiel  einhiillt,  zurn  Zwerchfell  herab.  Nicht  selten 
fallt  der  hintere  Rand  des  Hilus  mit  dem  hinteren  Rande  der  concaven 
Flache  zusammen  und  dann  fehlt  die  dem  arteriellen  oder  venosen  Gefass- 
stamme  der  Brust  entsprechende  Rinne.  Auch  legt  sich  die  Lungensubstanz 
zuweilen  mit  einem  schmalen,  scharfen  oder  wulstigen  Saum  von  hinten  her 


l)  Radix  s.  ■porta,  pulmonis.  2)  Daher  diese  Organe  in  ihrer  Gesammtheit  Peduncu- 
lus  pulm.  genannt  werden.        3)  Lungenwurzclfurche  Huschke. 
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iiber  die  Eintrittsstelle  dev  Bronchien  and  Geffisse.  Vor  dem  Hilus  ist  die 
Lungenoberflftche  glatt  and  nach  dor  Komi  des  Eerzens  ausgehohlt,  tiefer 
auf  der  linken,  als  auf  dor  rechtcn  Seite. 

Der  Rand,  in  welohem  die  oonvexe  und  concave  Flache  dor  Lunge  vorn 
zusammenstossen !),  ist  scharf,  im  Ganzen  medianwarts  convex,  an  der  rechten 
Lunge  eben  oder  seicht  ansgebuchtet,  an  der  linken  Lunge  in  der  Nahe  der  Ba- 
sis niit  einem  tiefen  Ausscbnitt2)  versehen  (Fig.  205),  innorhalb  dessen  die  Spitze 
des  Ilerzens  sichtbar  uird.  Der  lxintere  Rand  der  Lunge3)  ist  je  nach  der 
Region  des  Organs,  nach  den  Individuen  und  ohne  Zweifel  auch  nach  dera  An- 
fullungszustande  des  Gefasssystems  verschieden.  Er  entspricht  der  nicht  ganz 
Bcharf  zu  begrenzenden  Stelle,  wo  das  hintere  Mediastinum  sich  mit  der  Wir- 
belsiiule  verbindet  oder  die  Seitenflache  der  Wirbelkorper  in  deren.  Vorder- 
fliiche  umbiegt.  Je  naclidem  die  in  dem  Mediastinum  enthaltenen  Organe  die 
serose  Wand  desselben  iiber  die  Wirbelsiiule  hinaus  wulstig  hervordrangen, 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Nische,  in  die  der  hintere  Rand  der 
Lunge  mehr  oder  minder  scharf  vorspringend  sich  einfugt.  Im  oberen  Theil 
der  Brusthohle,  wo  die  Wirbel  sclimal  sind  und  von  den  Gefassstammen  nach 
beiden  Seiten  iiberragt  werden,  ist  die  Nische  tief  und  deshalb  die  Kante, 
welche  die  concave  und  convexe  Flache  der  Lunge  von  einander  scheidet,  in 
der  Nahe  der  Spitze  am  auffallendsten  (Fig.  204).  Weiter  unten,  wo  der 
transversale  Durchmesser  der  Wirbel  dem  des  Mediastinum  gleich  kommt 
oder  ihn  iibertrifft,  verwischt  sich  auch  die  der  Grenze  beider  entsprechende 
Kante  der  Lunge.  Der  untere  Rand  der  Lunge4),  in  welchem  sich  die 
aussere  und  innere  Flache  mit  der  unteren  vereinigt ,  ist  in  seinem  ausseren 
Theile,  der  dem  Rippenur sprung  des  Zwerchfells  folgt,  convex,  in  seinem 
inneren,  auf  der  Wolbung  des  Zwerchfells  ruhenden  Theile  concav,  ringsum 
scharf,  jedoch  scharfer  am  ausseren,  als  am  inneren  Umfang.  Allgemein  min- 
dert  sich  mit  der  Fullung  der  Lunge  die  Scharfe  ihrer  Rander ;  im  ausser- 
sten  Grade  der  Ausdehnung,  den  sie  durch  Auf  blasen,  aber  wohl  kaum  jemals 
innerhalb  der  Brusthohle  wiihrend  des  Lebens  erreicht,'  rundet  sie  sich  auch 
am  vorderen  und  unteren  Rande  ab. 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  Einschnitt  5) ,  der  auf  der  hinteren  Flache  Lappe«i. 
unter  der  Spitze  beginnt  und  hinter  der  vorderen  unteren  Ecke  endet,  voll- 
standig  in  zwei  Lappen  (Lobi)  G)  getrennt,  die  nur  in  der  Tiefe  durch  Binde- 
gewebe ,  Gefasse  und  eine  das  Bindegewebe  deckende  Pleurafalte  7)  zusam- 
mengehalten  werden  und  deren  jeder  die  Ausstrahlung  eines  der  primitiven 
Aeste  der  Bronchi  enthalt.  So  gehort  die  Spitze  der  Lunge  ganz  dem  obe- 
ren (vorderen)  Lappen,  die  Basis  aber  nur  zum  Theil  dem  unteren  (hinteren) 
Lappen  an;  der  Antheil,  den  der  obere  Lappen  an  der  Bilduug  der  Basis 
nimmt,  ist  an  der  rechten  Lunge  grosser,  als  an  der  linken,  indem  das  Ende 
des  Einschnittes  dort  ungefahr  auf  die  Mitte  des  ausseren  Umfangs  des  un- 
teren Randes,  hier  dicht  hinter  die  vordere  Ecke  fallt  und  so,  in  Ve'rbindung 
mit  dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes,  dem  unteren  Theil  des  oberen 
Lappens  die  Form  einer  platten  Zunge  ertheilt  (Fig.  205). 


*)  Afargo  ant.  s.  acutus  aut.  2)  Incisura  cartliaca  nut.  3)  Nach  Luschka's  Ue- 
zeicunung.  *)  Marrjo  inferior  s.  convexus.  B)  •Inoitttra  interlobnlaris  (richtiger  interloha- 
ris).       6)  Lungcnfltlgcl  Huschke.       7)  Lig.  interlohdare. 
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Den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  theilt  ein  ungefiihr  in  der  Mitte 
seiner  Hohe  dent  unteren  Rande  parallel  verlaufender  Einschnitt  ')  abermals 
vollstiindig  in  zwei ,  nach  der  Art  der  beiden  Hauptlappen  verbundene  Lap- 
pen,  entsprechend  der  Bifurcation  des  oberen  primitiven  Astes  des  recbten 
Bronchus.  So  erhalt  die  rechte  Lunge  drei  Lappen,  einen  oberen,  mittleren 
uud  unteren  (Fig.  205,  A). 

Von  dieser  Kegel  finden  manchfaltige  Ausnahmen  Statt..  Die  rechte  Lunge 
wird  der  linkcn  ahnlich,  dadureh,  dass  der  horizontale  Einschnitt,  der  den  obe- 
ren und  mittleren  Lappen  trennen  sollte,  vom  vorderen  oder  hinteren  Rande 
oder  von  beiden  nur  eine  Strecke  weit  eindringt  (Fig.  205  C);  die  linke  Lunge 
nahert  sich  der  Form  der  rechten,  indem  sich  der  untere  zungenformige  Theil 
des  oberen  Lappens  durch  einen  mehr  oder  minder  tiefen  Einschnitt  gegen  den 
Rest  des  Lappens  absetzt  (Fig.  205,  D).  Solche  Einschnitte  des  vorderen  Ran- 
des  finden  sich  zuweilen  sowohl  rechter-  als  linkerseits  (Fig.  205,  C)  in  grosserer 
Zahl.  Aber  nicht  bloss  vom  Rande  aus,  sondern  auch  auf  der  Flache  der 
Lunge  kommen  schnittartige  enge  Furchen ,  ahnlich  den  Sulci  coeci  der  Leber, 
nur  viel  seltener,  als  in  diesem  Organ,  vor. 

Eine  wirkliche  Vermehrung  der  Lappen  kommt  in  der  rechten  Lunge  zu- 
weilen dadureh  zu  Stande,  dass  auch  der  untere  Lappen  in  zwei  zerfallt,  durch 
einen  horizontalen  Einschnitt,  der  entweder  geradezu  aus  dem  horizontalen  Ein- 
schnitt des  vorderen  Lappens  sich  fortsetzt  (Fig.  205,  D),  oder  unterhalb  dessel- 
ben  an  dem  diagonalen  Einschnitt  seinen  Anfang  nimmt  (Fig.  205,  B).  Hieran 
schliesst  sich  die  Varietat,  dass  der  horizontale  zum  Haupteinschnitt  wird  und 
die  Lunge  der  Quere  nach  in  einen  oberen  und  unteren  Lappen  theilt,  von 
welcken  der  untere  durch  einen  schrag  vor-  und  abwarts  verlaufenden  Ein- 
schnitt in  einen  vorderen  (mittleren)  und  hinteren  zerfallt. 

Der  diagonale  Einschnitt  der  linken  Lunge  zieht  in  seltenen  Fallen  zum 
vorderen  Rand,  oberhalb  der  vorderen  Ecke,  herab  und  schliesst  den  oberen 
Lappen  vom  Antheil  an  der  Bildung  der  Basis  aus. 

Volumeu.  Die  rechte  und  linke  Lunge  sind,  ausser  durch  die  Zahl  und  Form  der 
Lappen,  auch  durch  ihre  Gestalt  und  Dimensionen  verschieden.  Wie  erwahnt, 
ist  die  rechte  Lunge  voluminoser  als  die  linke,  hauptsachlich  in  Folge  eines 
Uebergewicbts  des  transversalen  Durchmessers  und  des  Flacheninhalts  der 
Basis.  Auch  der  sagittale  Durchmesser  oder,  genauer,  eine  vom  hinteren  zum 
vorderen  Rand  fiber  die  Oberflache  der  Lunge  horizontal  gezogene  Linie  ist  an 
der  rechten  Lunge  meistens  langer ,  als  an  der  linken ,  weil ,  abgesehen  von 
dem  Ausschnitt  des  vorderen  Randes  der  linken ,  das  vordere  Mediastinum, 
welches  beide  Lungen  im  lufterfiillten  Zustande  beruhren,  aus  der  Median- 
ebene  nach  links  gerfickt  ist.  Im  verticalen  Durchmesser  sind  beide  Lungen 
am  hinteren  Rande  fast  gleich;  gegen.  den  vorderen  Rand  nimmt  die  Hohe 
der  rechten  Lunge  rascher  ab,  als  die  Hohe  der  linken,  wegen  des  rechter- 
seits  hoheren  Standes  des  Zwerchfelles  (vgl.  Mskl.  Fig.  36),  doch  wird  dieser 
Unterschied  wieder  einigermaassen  dadureh  ausgeglichen ,  dass  in  der  Regel 
die  Spitze  der  rechten  Lunge  die  der  linken  um  4  bis  8mm  fiberragt.  In 
Bezug  auf  Volumen  und  Gewicht  verhalt  sich  die  linke  Lunge  zur  rechten 
etwa  wie  10  :  11. 

Eine  absolute  Volumen-  und  Gewichtsbestimmung  der  Lungen  ist  wegen 
ihres  wechselnden  Blut-  und  Luftgehaltes  misslich.  Als  inittleres  Gewicht 
bei  massiger  Anffillung  der  Blutgefiisse  giebt  Krause  fur  Manner  441/2>  fur 


)  Incisura  interlobular!*  inferior. 
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Verhiiltniss  zum  Korpergewicht,  da  die  Statur,  der  Erniihrungszustand  der 
Muskoln,  der  Fettreichthum  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zur  Masse  der 
Lungen  stebcn.  Das  relative  Lungengewicht  betriigt  nach  Krause  l/AQ  bis 
V5o,  nach  Quain  bei  Miinnern  y87 ,  bei  Frauen  i/48.  In  Betreff  des  specifi- 
schen  Gewichtes  geniige  es,  zu  bemerken,  dass  die  Lunge,  nachdem  sie  ge- 
athmet  hat,  auf  deni  Wasser  schwimmt  und  dass  das  specifische  Gewieht  der 
luftleeren  Lunge  1,0450  bis  1,0560  betriigt  (Krause).  Die  Lungen  haben 
im  vollig  luftleeren  Zustande  ein  Voluuien  von  49  bis  62"  Cub.,  lufthaltig, 
jedoch  zusammeugefallen ,  wie  man  sie  in  der  Leiche  nach  Eroffnung  der 
Pleura  findet,  etwa  das  Doppelte  (Krause);  ihr  Volumen  im  stark  aufgebla- 
senen  Zustande  giebt  Huschke  zu  260"  Cub.,  Arnold  zu  480"  Cub.  an. 
Wichtiger  sind  die  Messuugen  des  Rauminhaltes  der  Lungen  durch  Bestim- 
mung  der  Luftmenge,  die  sie  unter  gegebenen  Bedingungen  enthalt  oder  auf- 
zunehmen  fahig  ist.  Meissner  berechnet  nach  den  mit  Hulfe  des  Spiro- 
meters gewonnenen  Angaben  von  Hutchinson,  Fabius,  Arnold,  Vier- 
ordt  und  Grehant  als  wahrscheinlich  zusammengehorige  Mittelgrossen  fur 
einen  grossen  kraftigen  Mann  den  Lungenraum: 

1)  Nach  gewohhlicher  Inspiration  zu    173  bis  188"  Cub.  (3400  bis  3700"m). 

2)  „  „  Exspiration  zu  163"  Cub.  (3200'""). 

3)  „  tiefster  Inspiration  (Maximal- 

raura  im  Leben)   250  bis  310"  (5000  bis  6200«m). 

4)  „    tiefster  Exspiration  (Minimnl- 

raum  im  Leben)  50    „    75"  (1000   „  1500cc"'). 

5)  Im  Tode  vor  Eroffnung  der  Pleura     75    „  100"  (1500    ,,  2000"m). 

Le  Fort  zufolge  *)  betriigt  die  Menge  der  Luft,  die  sich  aus  der  Lunge 
der  Leiche  nach  Eroffnung  des  Thorax  von  selbst,  d.  h.  vermoge  der  Elasti- 
city des  Organs  entleert,  im  Mittel  750  Cubikcentimeter ,  die  Menge  der 
Iiuft,  die  nach  diesem  Collapsus  noch  in  der  Lunge  zuriickbleibt,  330  Cubik- 
centimeter. 

Oberflache.  Die  lufthaltige  Lunge  ist  schwaminig,  comprimirbar ,  beim  Druck  und 
Durchschneiden  knisternd.  So  lange  der  Thorax  geschlossen  ist,  liegt  ihre 
Oberfliiche  eben  an  der  Brustwand;  nach  der  Eroffnung  des  Thorax  fallt  sie 
zusammen,  ihre  Riinder  kriiuseln  sich  und  ihre  Oberfliiche  wird  wellig  und 
legt  sich  in  feine  Faltchen.  Die  Gliitte  und  den  Glanz,  den  die  Lunge  schon 
im  miissig  gespannten  Zustande  zeigt,  verdankt  sie  dem  Pleuraiiberzug,  einer 
von  einfachem  Pflasterepithelium  bekleideten,  von  elastischen  Fasern,  die  an 
der  Oberfliiche  zu  einem  engmaschigen  Netz  zusammentreten ,  durchzogenen 
Bindegevvebslage  von  etwa  0,lmm  Miichtigkeit,  die  sich  leicht  abziehen  liisst, 
allerdings  nur  mit  Zerreissung  zahlreicher  Gefiisse  und  dichter  feiner  Binde- 

Lftppchen.  gewebsfiidchen,  die  aus  dem  Parenchym  der  Lunge  an  die  serose  Haut  heran- 
treten.  Durch  die  Pleura  hindurch  schimmert  ein  System  von  Linien,  die 
meist  stumpfwinklig  zusammenstossen  und  die  Oberfliiche  in  Felder  von  vier- 
bis  sechseckiger  Gestalt  und  von  etwa  10mm  Durchmessei-  abtheilen.  Die  Felder 
entsprechen  Abtheilungen  der  Lungensubstanz,  den  sogenannten  Lappche'n, 
Lobuli2),  dergleichen  auch  jede  Schnittflache  der  Lunge  zeigt;  dieContouren 


1)  Rech.  sur  I'anatomie  du  povmon  chez  Ihomme.  Paris.  1859,  p.  21.  2)  Secundare 
Lilppclien  Kiill.    Lobvhs  principattx  LeFort.    Tnsulae  Hyrtl. 
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der  L&ppoben  oder  die  Linicn  ,  welche  dieselben  trennen,  bedeuten  Furchen 
oder  Zwischenraume,  in  welches  1  Slut  -  and  Lymphgefassst&minchen ,  nobst 
Bindogewebe  nnd  kornigem  Pigment  liegen.  Die  Lungon  sind  mehr  oder 
minder  reicb  an  Pigment,  nnd  davon  biingt  es  ab,  ob  die  Grenzen  der  Liipp-  Pigment 
chen  dem  freien  Auge  ungofiirbt  oder  in  Form  feiner  oder  breiter  \md  wie 
zerflossener  scbwarzer  Streifen  erscheinen.  Bei  starker  Pigmentanhaufung 
kommen  anregelm&ssige  oder  kreisfSrmige  Pigmentflecke  uiicb  iiber  dicOber- 
fliicbe  der  Liippchen  zerstreut  vor.  Oefters  ist  die  Oberniiche  der  Lunge  der 
Quere  naoh  abwechselnd  heller  und  dunkler  pigmentirt:  die  dunkeln  Stellen 
liegen  an  den  Rippen,  die  helleren  in  den  Intercostalraumen ;  durch  dunklere 
Farbung  zeiohnet  sioh  audi  der  Theil  der  hinteren  Flache  aus,  der  an  den 
Wirbelkorpern  rubt  (Huscbke).  Dnrchgiingig  nimmt  mit  dem  Alter  die 
Menge  des  Pigments  zu,  doch  kommt  es  in  geringer  Menge,  daber  dem  blos- 
son  Auge  unsichtbar,  schon  in  denLungen  ganz  junger  Kinder  vor  (Br  uch) 

Was  die  Auordnung  des  Pigments  betrifft, 
so  sind  die  Kornchen  desselben  an  mancben 
Stellen  vereinzelt  und  diffus,  an  anderen  zu 
kugligen,  eckigen,  sternformigen  Kliimpcben 
von  etwa  0,023mm  gebiiuft.  Ganz  gewohn- 
lich  enthalten  solcbe  Kliimpcben  einen  run- 
den  oder  ovalen  bellen  Fleck  vom  Anseben 
eines  Zellenkerns ;  eine  Zellmembran  ist  aber 
audi  dann  nicht  nacbweisbar,  wenn  der  aus- 
sere  Contour  der  Zellen  vollkommen  scbarf 
und  eben  ist,  und  wo  das  Pigment  reicb- 
lichere  Lagen  bildet,  da  scbeinen  die  Kerne 
dicbt  neben  einander  in  eine  iibrigens  unge- 
souderteKoruermasse  eingebettet(Fig.206)2). 

Die  Farbe  der  Lunge  ist  eine  Miscbung  Farbe. 
des  den  gefassreichen  Membranen  eigentbiim- 
lichen  Fleiscbrothes  mit  den  dunkeln  Pig- 
mentramificationen  und  mit  dem  Weiss,  wel- 
ches die  einem  Schaum  ahnlich  in  feinste  Blaschen  vertheilte  Luft  gewahrt  In 
den  Lungen  Erwachsener  ist  das  Pigment  meistens  in  hinreichender  Menge 
vorhanden,  um  der  Lunge  eine  schiefergraue  oder  schwarzblaue  Farbung  zu 
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Elastische  Fasern  und  Pigment  der 
OberHiiclie  der  Lunge,   durch  Be- 
bandlung  der  Pleura  mit  Kssigsiiure 
dargestellt. 


J)  Zur  Kenntniss  des  kornigen  Pigments.    Zurich,  1844  S.  27. 

2)  Es  gleicht  in  dieser  Bezichung  dem  kiimigen  Pigment  der  Iris  und  der  Ciliarfort- 
siltze  des  Augcs,  und  schon  dadurch,  wie  durch  den  Sitz  des  Pigmentes  ausserhalb  der 
Lungenblilschen,  beantwortet  sioh  die  vor  Jahren  vielfach  erSrterte  Streitfrage  (vgl.  meinc 
allg.  Anat.  S.  280.  Bruch,  a.  a.  0.  Ilasse,  pathol.  Anat.  Lpz,  1841  I,  511),  ob 
das  schwarze  Lungenpigment  von  Kohlenstaub  herrtihre.  Damit  soli  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden ,  dass  eingeathmetcr  Kohlenstaub  beitragen  konnc ,  die  Lunge  zu  fiirben. 
Line  Verwechselung  der  Kohlenstaubtheilchen  mit  strahligen  PignKiitzellcn  oder  KlUrap- 
chen  ist  aber  trotz  mancher  Aehnlichkeit,  welche  Traube  (Deutsche Klinik.  18G0.  Nr.  49 
60)  hervorhebt,  nicht  leicht  moglich,  weil  die  letztgenanuten  Elemonte  nie  ganz  die  Zu- 
sammensetzung  aus  PigmentmolekUlen  verlllugnen.  Ich  bestreite  ebenso  wenig,  dass  Con- 
gestivzustttnde  der  Lunge  die  Entwickelung  des  Pigments  begtlnstigen  kcinnen,  insofern 
stockendes  und  ausgetrctenes  Blut  sich  in  Pigment  umwandelt.  Doch  miichte  ich  daium 
nicht,  wie  Virchow  (Archiv  I,  4G5),  alles  Lungenpigment  fllr  pathologisch  crkliircn.  lin 
normalen  Lungengewebc  junger,  durch  ausscre  Gewalt  plOtzlioh   umgckoinmener  Indivi 
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ertheilen,  die  am  hifterfiillten  Organ  nmrmorirt,  am  zusammengofallenen  mehr 

fleckig  und  natiirlich         bo  dunkler  erscheint,  je  weniger  Luffc  dio  Lunge 

enthiilt.  Durch  ungewohnlichcn  Blutrcichthum  ilndcrt  sich  die  bliiuliche 
Farbe  in  Vlolett  um. 

Zotten.  Von  den  Random  aller  Lappen  der  Lnnge,  besonders  aber  des  unteren, 

sendet  die  Pleura  zottenartige  Fortsiitze  von  etwa  lmm  bis  herab  zu  0,05""" 
Lange  aus,  die  outer  Wasser  sichtbar  werden.  Sie  sind  kolbig  oder  birh- 
formig,  zum  Tlieil  gelappt,  die  kleineren  gefasslos,  die  gn'isseren  mit  einer 
Schlinge  oder  eincm  Netz  von  Grefassen,  sclten  mit  Nerven fasern  versehen 
(Luscbka)  ')• 

Bronehien.  Die  Substanz  der  Lunge  bcstoht  aus  den  Veriistelungen  der  Bronehien, 
in  dereu  Zwiscbenraum'en  und  auf  deren  Wanden  sich  die  Veriistelungen  der 
Pulnional-  und  Bronchialgefasse  verbreiten.  Die  llauptiiste  der  Bronchi  bil- 
den  mit  denen  der  Art.  und  Vv.  pulmonales  den  wesentlichon  Bestandtheil 
des  Stiels  der  Lunge,  so  zwar,  dass  der  Bronchus  zuhinterst,  die  Arterie  in 
der  Mitte  und  die  Venen  am  meisten  nach  vorn  liegen  (Fig.  204)  und  rech- 
terseits  der  Bronchus,  linkerseits  die  Arterie  die  obefste  Stelle  einnimmt. 
Hiervon  finden  hilufig  Ausnahmen  statt,  indem  beim  Eintritt  in  die  Lungen- 
substanz  Aeste  des  einen  dieser  Oauale  iiber  die  des  anderen  vor-  oder  riick- 
warts  iibergreifen.  Liings  den  Bronehien  begeben  sich  die  Art.  und  V.  bron- 
chialis  ins  Innere  der  Lunge;  die  aus  dem  Plexus  pulmonalis  stammenden 
Nerverizweige  begleiten  die  Aeste  der  Bronehien  und  der  Blutgefasse,  und  in 
dem  Bindegewebe,  das  alle  diese  Gebilde  einhullt,  liegen  zerstreut  die  Ljmiph- 
driisen,  welche  die  in  den  Lungen  wurzelnden  Lymphgefiisse  aufnehmen. 

Die  secundaren  Aeste  der  Bronchi,  zwei  auf  der  linken,  drei  auf  der 
rechten  Seite,  verbergen  sich  im  Ililus  der  Lunge  zwischen  Gefiissen,  Lymph- 
driisen  und  den  iiber  diesen  Gebilden  zusammenklappenden  Randern  der 
Lungensubstanz.  Entfernt  man  die  Gefasse  und  Driisen  und  streift  man  die 
Lungenrander,  so  weit  es  ohne  Zerreissung  des  Gewebes  geschehen  kann,  zu- 
riick,  so  sieht  man  die  secundaren  Bronchialaste  unter  spitzem  Winkel  einige 
Mai  und  in  kurzen  Abstiinden  sich  zwei-  oder  dreizinkig  in  der  Weise  theilen, 
dass  das  lialiber  der  Aeste  zusammengenommen  grosser,  jedes  einzelnen 
Astes  aber  kleiner  ist,  als  das  des  Stammes  ,  aus  welchem  sie  hervorgehen 
(Fig.  165).  So  tritt  eine  je  nach  der  Grbsse  der  Lappen  verschiedene, 
immer  aber  geringe  Anzahl  (tertiarer)  Aeste  von  etwa  4mm  Durchmesser  in 
das  Parenchym  der  Lunge  ein.  Von  da  an,  wo  diese  Aeste  ringsum  von 
Lungengewebe  umgeben  und  unzertrennlich  mit  demselben  verwachsen  sind, 


duen  sind  mir  andcre  Formen  von  Pigment,  als  die  feinen,  gleichfurmigen  Molekiile  niclit 
begegnet:  wiiren  aber  auch  frische  Extvavaaatpunkte  und  deren  Uebergiinge  zu  Pigment 
in  gesunden  Lungen  so  hiiufig  zu  finden,  als  Virchow  behauptet,  so  ware  dies  nur  ein 
Beweis  fttr  den  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Pigment  und  Blutroth ,  riicbt  gegen 
die  typische  Bedeutung  des  Lungenpigments ;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  aueh  andere 
typisclie,  insbesondere  die  aus  sternformigen  Zellen  zusammengesetzten  Pigmentc  der  Cho- 
voidea,  der  seroseir  und  Schleiinhaute,  aus  Anbiiufungen  von  Blutkiirperchen  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Gefasse  hervorgehen.  Die  Behauptung,  auf  welche  Virchow  das  grosste 
Gewicht  legt,  dass  nttmlich  das  Pigment  rcichlicher  sei  an  den  nachgiebigen,  den  weichen 
lntercostalrilumen  entsprechenden  Partien  der  Lunge,  stcht  in  Widerspruch  mit  den  oben 
angefUhrten  Wahrnehmungen  Huschke's.  Die  Thatsache  licsse  aber  auch,  wenn  sie  rich- 
tig  beobachtet  ware,  vei  chiedene  Deutungen  zu. 

a)  Der  N.  phren.  des'Menschen.    Ttlbingen  1853,  S  51. 
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andert  sich  die  Art  ihrer  Verzweigung :  spitzwinklig  gabelformige  Thei- 
lungen  koninien  uur  solten  unci  in  grossoren  Abstilnden  vor;  in  der  Kegel 
verliiuft  jeder  Ast  in  ziemlieh  gerader  Ricbtung  bis  zum  Rande  oder  zur 

Spitze  des  Lungrnlappens  uud  sendet  auf  diesem 
Wege  alternireud  oder  in  cincr  spindigun  Reihe  ver- 
haltnissmilssig  foine  Seitenzweige  ab,  die  sich  alsbald 
weiter  verasteln  und  durch  deren  Abgabo  er  schliess- 
licb  selbst  auf  das  Kalibcr  der  feineren  Seitenzweige 
icducirt  ward.  In  dor  ferneren  und  letzten  Voraste- 
lung  jener  feineren  Zweige  kehrt  die  gablige  Theilung, 
und  zwar  meist  unter  rechteni  Winkcl,  mit  grosserer 
RegelmaBsigkeit  wieder,  wobei  das  Septum  eincr  Thei- 
%  e^b  ^  lung  immer  rechtwinklig  gegen  das  Septum  der  nach- 
\()[  _  ^  sten  stebt.   Abgesehen  von  dieser  Axendrehung  erhal- 

ten  die  lironchien  einen  zickzacklormigen  Verlauf  da- 
durcb,  dass  von  den  beiden,  aus  Einem  Stamrnchen 
entspringenden  Zwcigen  wiederholt  jedesmal  der  Eine 
in  der  Flucht  des  Stammchens  liegt  (Fig.  207).  Mit  der 
Theilung  nimmt  das  Kaliber  der  Rohrchen  langsam  ab, 
bis  sie  endlich  in  die  ausgebuchteten  Sackchen  ein- 
m linden,  die  die  Verzweigungen  des  Respirationscanals 
blind  abschlicssen,  ahnlich,  wic  •  die  Lappchen  einer 
traubigen  Driise  die  Verzweigungen  ihres  Ausfiihrungs- 
gangs. 

Die  Abtheilungen  der  Lunge,  welehe  oben  als  Lappchen  bezeichnet  wur- 
den,  erhalten  in  der  Regel  einen  Bronchialzweig,  den  man  den  lobularen  ') 
nennen  kann,  und  nur,  wenn  sie  ungewohnlich  gross  sind,  deren  zwei  oder 
niehr.  Der  Durchinesser  der  lobularen  Zweige  betragt  etwa  ln,m,  der  Durch- 
inesser der  nach  vier-  bis  fuhfmaliger  Bifurcation  aus  den  lobularen  hervorge- 
gangenen  Endzweige  2)  0,3  bis  0,4mui.  Gewohnlich  sind  die  Endzweige  vor  dem 
Uebergang  in  die  erwahnten  buchtigen  Sackchen  etwas  erweitert;  regelinas- 
sig  ist  die  Communicationsoffnung  der  Sackchen  mit  den  Endzweigen  enger, 
als  das  Lumen  der  letzteren. 

Dieser  Umstand  und  das  Eindringen  der  Luft  durch  die  enge  Oeffuung  in 
den  verhaltnissmassig  weiten  Raum  einestheils  der  Sackchen,  andererseits  der 
Endzweige  ist,  wie  Rossignol  annimmt,  die  Ursache  des  normalen  Athemge- 
riiusches.  Dies  sei  bei  Kindern  deshalb  stiirker,  weil  in  den  Kinderlungen  die 
Communicationsoffnung  relativ  enger  ist ,  als  bei  Erwachsencn,  namlich  im  Ver- 
hiiltniss  zum  grossten  Durchmesser  des  Sackchens  dort  wic  1 : 3,  hier  wie  1  : 2. 

Die  stiirkercn  Bronchialzweige  erhalten  durch  die  Knorpclscheiben,  die 
sie  in  ihren  Wilnden  einschliessen,  ein  knotiges  Ansehen.  Die  feineren,  knor- 
pclfreien  Bronchien,  von  etwa  l,5ram  Durchmesser  abwiirts3),  sind  glatt  cylin- 


Abguss  dor  End  verzwei- 
gungen einesBronchial- 
ustcs,  naeh  eineui  von 
Prosector  Pauli  ange- 
fertigten  Corrosions- 
prftparat  der  hiesigen 
Sammlung. 


!)  Bronche  lobulaire  Rossignol  (Rcch.  sur  la  structure  iutime  du  poumon  dc  riiomme. 
Hrux.  1846).  Bronche  inlerlobulaire.ljo  Fort.  Intralobular  branch  Waters  (the  anatomy 
of  the  human  lung.  Lond.  1800).  Die  Aesle  des  lobuliiren  Zwcigs  sind  Le  Fort's  bran- 
ches interccllulaires.  2)  Tubes  de  reunion  des  infundibvlunis  Rossignol.  Petioli  infundi- 
bulorum  E.  Schultz  (Disquis.  dc  structura  ct  tcxtura  canalium  aerifcrorum.  Dorpal  i850). 
3)  Bronchiola  E.  Sell  ill  tz. 
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Iufun- 
dibula. 
Alveolen. 


Fig.  208. 


drisch.  In  der  Wand  der  feinsten,  den  terminalen  Sackchen  nachsten  Bron- 
chien treten  zuerst  vereinzelt,  dann  ringsum  und  dicht  gedraugt,  Ausbuch- 
tungen  *)  auf ,  welche  gleichsam  die  Vorliiufer  der  Ansbuchtungen  der  Sack- 
chen und  fiacher  als  diese,  sonst  ihnen  in  alien  Beziehungen  ahnlich  sind. 
Sie  reichen  bei  Kindern  weiter  in  die  Bronchien  hinauf,  als  bei  Erwachsenen ; 
bei  Greisen  sind  sie  grossentheils  verstrichen. 

Was  nun  die  Sackchen  selbst,  die  nach  Rossignol  sogenanuten  Infun- 
dibula2),  betrifft,  so  hangen  sie  za  zwei  bis  sechs  und  zuweilen  mehr  neben 

einander  an  den  Enden  der  Bronchien  3),  ver- 
einzelt mtinden  sie  auch  seitlich  in  die  ter- 
minalen Bronchialaste  ein.  Oft  sind  sie  kaum 
weiter  als  diese  Aeste;  in  der  Regel  nimmt 
ihre  Weite  gegen  den  blinden  Grand  der 
Infundibula  um  etwa  das  Doppelte  zu,  da- 
dureb  eben  gewinnen  diese  die  Trichter- 
odcr  Kegelform  mit  gegen  die  Bronchien 
gerichteter  Spitze.  Die  Liinge  der  Infundi- 
bula kommt  ihrer  Weite  gleich  oder  iiber- 
trifft  sie  um  das  Zwei- bis  Dreifacbe.  Seiten- 
wiinde  und  Grand  der  Infundibula  sind  gleich- 
miissig  mit  Ausbuchtungen,  Alveoli  Ros- 
signol4), besetzt,  deren  Eiugang  kreisformig 

ist ,  deren  Umfang  gewohnlicb  einer  Halb- 
Abguss  der  terminalen  Bronchial-    ,  , 

zweige  nebst  den  Infundibula,  nach  kugeJ>  selteu  einem  grosseren  Segment  einer 
demselben  Praparat,  wie  Fig.  207.    Kugel ,  ofters  einem  kurzen  Blinddarm  ent- 

spricht.  Stark  ausgedehnt  platten  sie  sich 
an  einander  ab  und  werden  polygonal,  honigwabenahnlich.  Der  Durchmes- 
ser  der  Alveoli  ist,  wie  der  Durchmesser  der  Infundibula,  wegen  der  Elasti- 
city ihrer  Wand  in  hohem  Grade  veranderlich  und  kanu  um  das  Doppelte 
schwanken,  je  nachdem  die  Lunge  sich  selbst  uberlassen  oder  durch  Luft 
oder  Injectionsmasse  ausgedehnt  ist.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  nimmt 
mit  der  Ausdehnung  der  Hohlraume  die  Machtigkeit  ihrer  Wand  und  ins- 
besondere  der  Scheidewande  der  Alveolen  ab ,  die  in  feinen  Durchschnitten 
einer  vor  dem  Trocknen  aufgeblasenen  Lunge  kaum  Vio  der  Breite  der 
Alveolen  und  scharfe  kreisformige  Begrenz'ungen  haben  (Fig.  209),  in  Durch- 
schnitten einer  zusammengefallenen  Lunge  dagegen  von  wellenformigen  Linien 
begrenzt  sind  und  den  Alveolen  an  Breite  nur  wenig  nachstehen  (Fig.  211). 
Der  Durchmesser  und  die  Dehnbarkeit  der  Alveolen  und  Infundibula 


!)  Cellulae  s.  alveoli  parietales  E.  Schultz.  Bronchial  alveoli  Waters.  2)  Vesiculae 
Berres  (Anatomie  der  mikroskop.  Gebilde.  Wien  1837.  Taf.  XVI,  Fig.  1).  Litppchcn 
Koll.  Lobules  secondaires  Le  Fort.  Airsacs  Waters.  3)  Als  Mittclglied  zwischen 
den  Lobuli  und  Infundibula  ftihrt  Waters  unter  dem  Namen  Lobuletle  die  an  cinem  Bron- 
ehialzweig  haiigenden  Infundibula  auf.  *)  Vesiculae  s.  cellulae  pulmonalcs  s.  acreae  nach 
Malpighi,  Reisseissen  (Ueber  den  Bau  der  Lungen.  Berl.  1B22)  und  Bc'rard  (Texture 
et  developpemcnt  du  poumon.  Paris  1836).  Vesiculae  malpighianae  Moleschott  (Dc  mal- 
pighianis  pulmonum  vesiculis.  Heidelb.  1845).  Capsulae  Lereboullet  (Anat.  comparc'e  dc 
l'appareil  respirat.  Strasb.  1838).  Vesiculae  membranaceae  Hyrtl.  Bei  Moleschott  und 
Rossignol  heissen  die  an  den  Seitenwiindcn  beflhdlichen Alveolen  parietale,  die  des  Grun- 
des  terminale. 
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verandert  sich  ferner  audi  mit  den  Jaliren  und  nimmt  von  der  Gtburt  bis 
zum  Greisenalter  bestandig  zu.  Dio  mittleren  Durchmcsser  dor  aufgoblason 
getrockneten  Alveoli  betragen  nach  Rossignol: 

bei  Kimlcrn,  die  nur  wenige  Stunden  gcathmet  liattcn  .  0,05mm 
,,    1- bis  iya jithrigen  Kindern  0,10  „ 

im    3.  bis   4.  Jahre  0,12  „ 

„    5.    „    6.     „      .4i£*rt4«*»  0,14  „ 

„  10.    „  15.     „  0,17,, 

„  18.   „  20.     „  0,20  „ 

„  25.    „  40.     „  0,20  bis  0,25mm 

„  50.    „  60.     „   0,30mm 

„  70.   „  80.     „   0,33  bis  0,35""". 

Gegen  die  Oberflacho  der  Lunge  stehen  die  Infundibula  grosstentheils 
auf  der  langsten  Axe  senkreeht,  und  unter  der  Pleura  liegen  ihre  blinden 
Fig.  209.  •        Enden  in  Einer  Ebeno  ne- 

ben  einander,  durch  seichte 
Furchen  getrennt ,  deren 
eine  bestimmte  Zahl  von 
den  tieferen,  dieLobuli  ge- 
gen einander  abgrenzenden 
Furchen  umfasst  wird,  wak- 
rend  andererseits  innerhalb 
der  Grenzen  der  Infundibula 
noch  seichtere  Furchen  die 
Abtheilung  in  Alveolen  an- 
deuten(Fig.209).  Am  kennt- 
lichsten  ist  die  den  Infundi- 
bula entsprechende  Zeich- 
nung  der  Oberflache  anKin- 
derlungen,  weilmit  der  Ent- 
wickelung  der  Lunge  das 
Gewebe,  das  die  Infundibula  umhiillt  und  von  einander  scheidet,  insbesondere 
gegen  den  blinden  Grund  der  Infundibula,  allmahlig  an  Machtigkeit  abnimnit. 
Im  Inneren  der  Lunge  liegen  die  Infundibula  ohne  Ordnung  in  verschiedenen 
Richtungen,  weil  die  einen  die  Zwischenraume  auszufiillen  haben,  welche  die 
anderen  und  die  Gefass-  und  Bronchialasto  ubrig  lassen ,  und  aus  diesem 
Grunde  sind  auch  die  Alveolen  in  Form  und  Gruppirung  minder  regel- 
massig. 

Nicht  selten  ist  die  Wand,  welche  je  zwei  Alveolen  eines  Infundibulums 
scheidet,  unterhalb  des  freien  Randes  durchbrochen ,  so  dass  statt  derselben 
ein  gleichsam  frei  schwebendes,  plattes  Balkchen  von  der  einen  Wand  des 
Infundibulum  zur  anderen  sich  spannt.  Auch  kommen  Communicationen  der 
einander  beriihrenden  Alveolen  benachbarter  Infundibula  durch  Vermittelung 
kreisrunder,  scharfrandiger  Oeffnungen  vor.  Doch  sind  dies  Anomalien,  wel- 
che nur  den  Lungen  reifer  Individuen  angehoren,  und  von  welchen  es  des- 
halb  wahrBcheinlich  ist,  dass  sie  Folgen  einer  theilwciscn  Atropine  und  Re- 
sorption der  Lungensubstanz  sind.  Als  Regel  gilt,  dass  die  Alveolen  eines 
Infundibulum  nur  durch  den  gemeinsamen  centralcn  Hohlraum,  die  Infundi- 


Durchschnitt   einer   aufgeblasen    getrockneten  Lunge, 
dicht  unter  der  Oberrlache  und  parallel  derselben,  von 
der  Schnittdachc  gcsehen.     Die   brciteren  Begrcnzun- 
gen  entspreclien  den  Infundibula,  die  fcineron 
den  Alveoli. 


280  Lungen. 

bula  nur  durch  den  Bronchialast,  in  welchen  sie  miinden,  Gemeinschaft  mit 
einander  liaben 

Die  erste  Aenderung,  die  die  Bronchien,  abgesehen  von  der  Verrninde- 
rung  des  Kalibers  und  einer  eutspreclienden  Abnahme  der  Miiclitigkeit  der 

Wand,  nach  dem  Eintvitt  in  die 
Lunge  erfahren,  betrifft  die  Knor- 
pelstreifen.  Sie  werden  unregel- 
massig,  zuerst  platten-  oder  strci- 
fenformig,  die  Platten  in  manchfal- 
tig  gestaltete  kurze  Fortsatze  aus- 
gezogon,  die  Streifen  meist  quer, 
aber  audi  parallel  der  Langsaxe  der 
Broucliicu  gestellt ,  nicht  selten 
sclirag  oder  winklig  gebogen  (Fig. 
210).  Je  tiefer  hinab,  uiu  so  mehr 
reduciren  sie  sich  und  um  so  wei- 
fcer  riicken  sie  auseiuauder,  bis  sie 
endlich  nur  noch  als  platte  Ringe 
oder  Halbringe  um  die  Miiudungen 
der  Seiteuzweige  uud  als  Stiitzen 
der  die  beiden  Aeste  einer  gabligen 
Tlieilung  treuuenden  Sclieidewand 
vorkommen.  In  dieser  Form  sind 
sie  noch  an  Bronchien  von  lmm 
Durchmesser  zu  finden.  Die  trans- 
versale  Muskelschichte,  die  an  den 
mit  regelmassigen  Knorpelringen 
versehenen  Theilen  des  Respirations- 
canals  die  Liicke  zwischen  den  hin- 

teren  Euden  der  Knorpelringe  aus- 
Gebffnetc  und  ausgcbreitctc  Bronchialsswcige  n  .    .  ,        ...  %  • 

aus  den  Limgen.  iiilJt,  bildet  sich  weiterniu  zu  eiuer 

vollkommeuen  Ringfaserhaut  aus. 

Die  traubigen  Driisen  erstrecken  sich,  vereiuzelt,  so  weit  hinab,  als  die  Knor- 

pel.    Die  grossereu  Bronchialaste  umgiebt  auch  noch  innerhalb  der  Lungen 

ein  lockeres,  zuweilen  fetthaltiges  Biudegewebe. 


*)  Gegen  Adriani  (De  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Rb.  1817,  p.  31, 
41),  welcher  diese  Communicationen  der  Alveoli  und  der  lufundibula  zuerst  beschrieb,  cr- 
klarcn  sich  Schultz  (a.  a.  O.  S.  10),  Kollikcr  (m.  A'nat.  II.  Abth.  2,  S.  312)  und  Wa- 
ters (a.  a.  0.  S.  149)  fllr  die  Selbstandigkeit  insbesondere  der  Infundibula.  Adriani  beob- 
achtete  die  Communication  der  Alveolen  benachbarter  Infundibula  nicht  nur  in  mensch- 
liehen  Lungen,  sondern  audi  in  der  Lunge  cincs  Hirsches.  Es  ist  moglich,  dass  cr  sich 
bei  Dctrauhtung  aufgeblasener  und  gctrockneter  Lungen  in  der  von  Kblliker  vermuthc- 
ten  Weise  tauschen  liess  und  kuglige  Alveolen,  die  mit  ihrcm  Infundibulum  durch  engc 
Uefl'nungen  zusammenhingen ,  fiir  Alveolen  eines  benachbarten  Infundibulum  nnhm;  doch 
erkliirt  sich  damit  nicht  der  Zusammenhang  der  Wadisausgiisse  benachbarter  Infundibula 
an  corrodirteu  Priiparateu.  Die  Communication  der  Alveolen  eines  und  desselben  Infun- 
dibulum oder,  mit  anderen  Worten,  die  Keduction  der  Sclieidewiinde  auf  Billkchen  liabc 
aber  auch  ich  an  sonst  gesunden  Lungen  erwachsener  Individuen  wiederholt  geschen  und 
wenn  sie  nicht  ursprilnglich  und  typisch  ist,  so  gchiirt  sic  doch  zu  den  Bildungsabwei- 
chungen,  die  wegen  ihrer  Kegelmitssigkeit  fiir  gewisse  Altersstufen  normal  genannt  wer- 
den miissen. 


Lutigen.  281 

Die  knorpeli'reien  Aeste  besitzon  ein  Epithelium ,  welches  zwar  ent- 
sprechend  der  fortgesetzten  Terfeinerung  dieser  Aeste  bestandig  an  Maqhtig- 
kcii  abnimmt,  aber  doeh  bis  in  die  Nfihe  der  Endverzweigungen  aus  kegel- 
Rirmigen  and  flimmernden  Zellen  zusanimengesetzt  wird  und  erst  in  den 
feinsten  Bronchialasten  in  einfaches  Pflasterepitbelium  iiborgeht.  Wenu  die 
Canale  sich  im  Zustande  massiger  Ausdclnning  befinden,  bildet  das  Epithe- 
lium eine  langsfaltige,  im  Querschnitt  wollenformige  Schichte  (Fig.  211).  Zu- 
nacbst  unter  derselben  f'olgt  eine  sehr  zarte  Mem  bran ,  die  der  Basalmem- 

bran  und  elastischen  Faserlagc  der  starke- 
ren  Aeste  entspricht:  die  elastischen  Fa- 
sern,  von  der  feinsten  Art,  vorlaufen  biin- 
delweise  und  der  Liinge  nach  in  einfacher 
Schichte ;  die  Lucked  zwischen  denselben 
fiillt  eine  homogene  Substanz  aus.  Die 
Schichte  der  Ringmuskelfasern  (Fig.  21 1,  2) 
kommt,  0,02mm  miichtig,  noch  an  Bronchien 
von  0,3inra  Durchmesser  vor;  an  etwas  star- 
keren  Aesten  ist  sie  noch  von  ringformigen 
elastischen  Fasern  durchsetzt.  Die  Mus- 
kelhaut  der  feinsten  Bronchien  grenzt  un- 
mittelbar  an  den  Grund  der  Alveolen  be- 
nachbarter  Infundibula;  etwas  starkere 
Bronchialiiste  besitzen  noch  ausserhalb  der 
Muskelhaut  eine  Art  Adventitia,  die  eut- 
weder  aus  stiirkeren  elastischen  Fasern  oder 
aus  einem,  von  elastischen  Fasern  durcli- 
zogenen,  langsfaserigen  Bindegewebe  be- 
steht. 

Ich  habe  erwahnt,  class  die  letzten 
Verzweigungen  der  Respirationsschleim- 
haut  von  Pflasterepitbelium  bekleidet  sincl ; 
in  den  aussersten  linden  der  Bronchien  be- 
steht  das  Epithelium  nur  noch  aus  verein- 
zelten,  platten  Zellen;  die  Lungenblaschen  selbst  entbehren  jeder  Epithelial- 
bekleidung  J).     In  gleicher  Weise  verliert  sich  gegen  die  Endigungen  der 


J)  Es  gicbt  kaum  einen  Gcgenstand  dev  Anatomie,  der  mit  so  viel  Eifer  and  so  wider- 
spreehenden  Resultaten  bchandclt  worden  wiire,  als  das  Epithelium  der  Lungonbliischen. 
Dariiber,  dass  das  Flimmerepithelium  diesseits  der  Lungenbliischen  ende,  war  man  bald 
einig;  dagegen  ist  die  Controverse,  die  zucrst  zwischen  Addison  und  Kaincy  sich  er- 
hob,  bis  auf  den  heutigen  Tag  imgcscldichlet.  Addison  nilmlieh  (Philosoph.  transact. 
1842.  II,  162)  schrieb  den  Lungenbliischen  ein  Pllasterepithclium  in,  Rainey  (Mcdico- 
chirurg.  transact.  2.  Ser.  X,  581)  sprach  nicht  nur  den  Lungenbliischen,  sondern  auch 
den  Bronchialasten  von  weniger  als  lmm  Durchmesser  jede  Art  von  Epithelium  ab.  Ftir 
Addison's  Ansicht  erklilrtcn  sich  Kemak  (Diagnost.  und  pathogenet.  Untcrs.  Bcrl. 
1845,  S.  87),  Rossignol  (a.  a.  0.  S.  66,  68),  Reinhardt  (dessen  und  Virchow's  Archiv 
I,  46),  Virchow  (Tranbc's  Beitrilge  zur  experiment.  Pathologic  und  Physiol.  II,  88), 
Schroder  v.  d.  Kolk  (Nederlandscli  Lancet.  2.  ser.  1.  jaarg,  p.  431,  3.  ser.  II,  23)  und 
Adriani  (a.  a.  O.  p.  61),  Radclyffc  Hall  (Provinc.  med.  et  surg.  Journal  1849,  p.  74), 
Schultz  (a.  a.  O.  ,S.  29),  Black  (Monthly  Journ.  1853.  Jan.  p.  2),  Gerlach  (Gcwcbc- 
lehre,  S.  278),  Kbllikcr  (Mikr.  Anat.  II,  315),  Williams  (Med.  times  and  gaz.  1865. 
Oct,  p.  361),  Michel  (Mem.  dc  l'acad.  de  mcd.  XXI,  295),  Brittan  (Brit,  and  foreign 


Fig.  211. 


Feincr  Schnitt  aus  einer  im  zusam- 
mengefallenen  Zustande  getrocknetcn 
Lunge.  Die  Scheidewiindc  der  Alveo- 
len sitzen  unmittelbar  an  der  Aussen- 
seite  cines  im  Querschnitt  getrofl'e- 
nen  Bronchialzweigs  an.  1  Epithe- 
lium, 2  Ringmuskelschichte,  3  Aeussere 
elastische  Haut  (Adventitia)  des  Bron- 
chialzweigs, von  dessen  ringfiirmigem 
Durchschnitt  dieAbbildung  nur  einen 
klcinen  Abschnitt  darstellt. 
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Bronchien  die  aussere  oder  Muskelschichte  l)  und  es  bleibt,  als  Begrenzungs- 
haut  der  parietalen  und  terminalen  Alveolen  und  als  Substrat  des  Capillar- 
gefassnetzes  nur  eine  wasserhelle ,  structurlose,  sehr  zarte  Basalmembran 


medico- chir.  review.  1857.  July,  p.  204),  Waters  (a.  a.  O.  p.  155).  Auf  Kainey's 
Seite  tratcn  Kastlin  (Archiv  fur  physiol.  Heilk.  1848,  S.  289),  Todd  und  Bowman 
(Physiol,  anat.  II,  393),  Ecker  (Erlauterungstaf.  X,  XI),  Mandl  (Anat.  microscop.  II, 
327)  und  Deichler  (Ztschr.  fttr  rat.  Med.  3.  R.  X,  195).  Der  Anlilssc  zu  dem  Irrthum, 
welchem  jene  langc  Rcihe  von  Beobachtern  vcrfallen  ist,  sind  mehrerc.  Erstcns  scheint 
man  Epithelialzellen,  die  aus  den  Bronchialiisten  hinabgeschwemmt  warcn,  fiir  eigene  Zel- 
len  der  Lungenalveolcn  gchaltcn  zu  haben ;  darauf  deutct  die  Neigung,  sich  von  der  Wand 
der  Alveolen  abzulbsen,  die  man  dem  Epithelium  derselbcn  zusehrieb  (Komak,  Kbllikcr). 
Zwcitens  wurden  pathologischc  Eiter-  und  Kbrnchenzellen  als  Zellen  des  Epitheliums 
der  Lungenblasehen  beschrieben.  Darum  fand  sio  Addison  so  unrcgelmiissig ,  mehrere 
(bis  15)  Kerne  in  Einer  Zelle  und  darum  schildcrn  Reinhardt  und  Virchow  die  Fett- 
metamorphose  dieser  Zellen  als  ein  gewohnlichcs  Ereigniss.  Dr  it  tens  konnten  Durch- 
schnitte  feiner  Bronchien  fttr  Durohsehnitte  von  Alveolen  und  das  Epithelium  der  ersteren 
fiir  Epithelium  der  Lungenblasehen  gchaltcn  werden,  um  so  eher,  wenn  man  von  der  irri- 
gen  Ansicht  ausging,  dass  den  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Endigungen  Flimmerepi- 
thelium  zukomme.  So  erkliire  ich ,  mit  Mandl,  die  von  Kbllikcr  gegebene  Abbildung. 
Vicrtens  mbgen,  wio  Rainey  und  Deichler  vcrmuthen,  die  Kerne  der  Capillargefasse, 
die  die  Wand  der  Alveolen  durchziehen ,  fiir  Kerne  eines  Epithelium  angesehen  worden 
sein.  Die  verfuhrerischste  Titusehungsquelle  aber  liegt  funftens  in  den  Kernen  der  die 
Alveolen  begrenzenden  Wand,  welche  innerhalb  der  Liicken  des  Capillarnetzes  mit  grosser 
Regelmiissigkeit  vertheilt  sind.  Schroeder  v.  d.  Kolk's  Abbildungcn  zeigen  diese  Kerne 
auf  das  Deutlichste  und  stellen  die  collabirten  Capillargefilsse  als  Grcnzen  der  die  Kerne 
nmschliessenden  Zellen  dar.  Radclyffe  Hall  hat  ebenfalls  die  eigenen  Kerne  der  Al- 
veolenwand  gesehen  und  deswegen  die  Grcnzen  der  entsprechenden  Zellen  verwischt  gc- 
funden.  Wcnn  aber  die  Fliiehenansicht  der  Alveolen  das  Bild  eines  Pflasterepithelium  ge- 
wahrt,  so  wird  der  vollkommen  scharfe  und  cbene  Contour  des  Protildurchschnittes  dersel- 
bcn den  Irrthum  zerstoren.  Aber  audi  die  Fliiehenansicht  erscheint  (lurch  die  von  W.  Mttl- 
ler  angewandte  Methode,  Injection  der  Gefiisse  und  Imbibition  des  Priiparats  mitCarmin- 
losung,  die  die  Kerne  fdrbt,  im  richtigen  Lichte;  insbesondere  werden  dadurch  die  Kerne- 
der  Membran  von  den  Capillargefasskernen  leicht  unterscheidbar. 

Ob,  wie  Mandl  meint,  die  in  die  Membran  eingebetteten  Kerne  sich  unter  krank- 
haften  Verhaltnissen  mit  Zcllmcmbranen  umgeben  und  zu  einem  Epithelium  entwickeln 
konnen,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ebenso  bedarf  es  weiterer  Untersuchungen,  um  zu 
cntscheiden,  oh  jene  Kerne  etwa  an  der  Erzeugung  pathologischer  Zellenformen ,  wie  sie 
sich  bei  acuten  und  chronischen  Krankheitsprocessen  in  den  Lungenalveolen  ansammeln, 
betheiligt  seien. 

1)  Auch  iiber  diesen  Punkt  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  auseinander.  Die 
Anwesenheit  glatter  Muskelfasern  in  der  Wand-  der  feinsten  Bronchien  und  der  Lungen- 
blasehen bei  Saugethieren  und  Menschen  behauptete  Moleschott  zuerst  (a.  a.  O.  S.  37. 
Holland.  Beitr.  I,  17)  auf  Grund  der  allerdings  unzuverlassigen  Fiirbung  des  Lungen- 
gewebes  dureh  Salpctersilure  und  Ammoniak,  will  aber  neuerdings  (Unters.  VI,  385)  die 
isolirten  Muskelfaserzellcn  aus  feiuen  Schnitten  der  Lungen  dargestellt  haben,  welche 
Monate  lang  in  seiner  sogenannten  starken  Essigsauremischung  und  dann  einige  Tage  in 
zweiprocentiger  Essigs&ure  gelegen  hatten.  In  der  Lungenblaschenwand  des  Ochsen  und 
Schweins  sollen  sie  zu  Biindeln  von  2  bis  4  n?ben  einander  liegen,  in  der  menschlichen 
Lunge  seien  schon  zwei  neben  einander  verlaufende  Faserzellen  selten.  Die  langste  Fa- 
serzelle  beim  Menschen  maass  0,07,  die  kiirzeste  0,03mm;  die  Lilnge  der  Kerne  schwankte 
zwischen  0,012  und  0,020mm.  Gerlach  (Gewebel.  S.  277)  versichert,  an  frisch  gekoch- 
ten  Lungenpartieu  des  Menschen  die  Muskelfaserzellen  nachgewicsen  zu  haben.  Dagegen 
haben  sich  Rossignol  (a.  a.  O.  S.  68),  Adriarii  (a.  a.  O.  p.  61,  63),  Radclyffe  Hall, 
Cramer  (Dc  penitiore  pulmon.  hominis  structura.  Berol.  1847),  Kbllikcr,  Donders  und 
Waters  mit  Bestimmtheit  gegen  Moleschott's  Angaben  ausgesprochen :  nach  Adrian  i 
sollten  die  Muskeln  sogar  schon  an  Bronchialiisten  unter  l,5n,m  Durchmesser  nicht  mehr 
zu  finden  sein,  indess  Radclyffe  Hall  und  Kolliker  annehmen,  dass  sie  sich  bis  gegen 
den  Rand  der  Alveolen  erstrecken.  Kolliker  meint,  die  Kerne  der  Capillargefilsse  oder 
spindelformige  Epithelzellen  aus  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis,  zufallig  an  den  Lungen- 
blasehen anliegend,  konnten  zu  Verwechselung  mit  Muskelfasern  Anlass  gegeben  haben. 
Ich  vermuthe  eher,  dass  die  von  Muskeln  umzogenen  Hohlrauine,  welche  Moleschott  und 
Gerlach  vor  sich  hatten,  Durohsehnitte  feiner  Bronchien  waren,  die  jene  Beobachter  fiir 
Lungenblasehen  nahmen,  weil  sie  sie  von  einem  Pflasterepithelium  bekleidet  sahen. 
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ubrig,  welche  in  den  Liicken  des  Gefassnetzes  Zellenkerne  und  an  ihrer  Aus- 
senseite  feine  elastische  Fasern  triigt.  Die  Zellenkerne  sind  platt,  kreisrund 
oder  oval  und  durch  diese  Form  und  ihre  Lage  von  den  spindelforimgen  Ker- 

Fig.  212. 


Min  Stuck  Wand  der  Lungcnblaschen,  deren  Gefasse  (mit  blaucr  Masse)  injioirt, 
dcrcn  Kerne  (lurch  Carmininfiltration  sichtbar  gemacht  worden  warcn,  nach  einem 
Praparate  von  Prof.  W.  Muller.     *  *  Querschnitte  dcr  in  den  Scheidewanden 
der  Alvcolen  vcrlaufeuden  Gefassstammchen. 


Fig.  213. 


Feiner  Durchschnitt  aufgeblasen  getrocknetcr  Lungcn- 
substanz,  nach  dem  Wiederaufwcichen  mit  vcrdllnnter 
KaHl<5sung  behandelt,  urn  die  elastischon  Fasern  sicht- 
bar zn  machcn.  *  Qucrschnitt,  *  »  Langsschnitt  von  Gc- 
fassstiimmchcn,  die  in  den  Schcidcwitndcn  der 
Alveolcn  licgen. 


nen  der  Gefasswande  unter- 
schieden  (Fig.  212).  Die 
elastischen  Fasern  unizie- 
hen  in  dichten  Biindeln 
ringformig  die  Miindungen 
der  Alveolen,  sind  also  in 
grosster  Menge  in  den 
Scheidewanden  derselben 
augehauft ,  wahrend  der 
Grund  der  Alveolen  nur 
sehr  weitliiufige  Netze  fei- 
ner ,  gewundener  Fasern 
zeigt,  durcli  welche  jene 
Ringemit  einander  inVer- 
bindung  stehen  (Fig.  213). 

Das  Capillargefassnetz 
der  Alveolen  gehort  zu  den 
feinsten ,  dichtesten  und 
gleichformigsten.  Von  den 
letzten  Ai-terien-  und  Ve- 
nenzweigen,  die  in  den 
Scheidewanden  der  Alveo- 
len hier  und  da  cingescblos- 
sen  verlaufen,  gehen  un- 
mittelbar  Reihen  der  eng- 
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sten  Gefiisse  nach  verschieclenen  Richtungen  ab  und  losen  sich  alsbald  in  ein 
uber  mebrere  benachbarte  Alveolen  sich  erstreekendes  Netz  auf,  dessen  Liicken 
kiium  weiter  and  nicbfc  selten  enger  sind  als  die  Geiassc,  w&hrend  die  Gefasse 
sclbst  eben  die  nothige  Weite  haben,  urn  Blutkorperchen  passiren  zu  lassen 

Fiff.  214. 
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Ein  Stttck  Wand  der  Lungenbiasehen,  deren  Gefiisse  (mit  blauer  Masse-)  injioirt, 
deren  Kerne  durch  "Carmininfiltration  siclitbar  gemacht  worden  waren,  nach  einent 
Pr&parate  von  Prof.  \Vr.  MttUer.     *  *  Que'rschnitte  der  in  don  Scheidew&nden 
tier  Alveolen  verlaufeiulen  Gefilssstiimmchen. 


Fiar.  215. 
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(Fig.  214).  Je  nacbdcin  die  Alveolen  von  Luft  erfullt  und  gedebnt  oder  zusani- 
mengefallen  Bind,  sind  die  Capillargefasse  euger  oder  weiter,  gestreckt  oder 

geschlangelt;  bei  reichlicher  Fiillung 
(mit  Blut  oder  Iujectionsmasse)  in 
einer  luftleereu  Lunge  ragen  sie 
schliiigeiiformig  in  das  Lumen  des 
Alveolus  vor,  cine  diinne  Substanz- 
lage  der  Basalmembrau  vor  sicb 
hertreibend,  die  nicht  einmal  durcb- 
gangig  nachweisbar  ist  (Fig.  215). 

Die  Lungen  erhalten  zweierlei 
Arterien  und  geben  zweierlei  ent- 
sprechende  Venen   ab.     Die  Artt. 
pulmon.  fiihren  denselben  Venenblut 
zu,  welches,  nachdem  es  die  Einwir- 
kung  der  atmospharischen  Luft  erfahren ,  durch  die  Vv.  pulnionales  arteriell 
zum  Herzen  zuriickkehrt.    Die  Artt.  bronchiales  versorgen  die  Lungen,  zum 
Bchufe  der  Ernahrung,  mit  arteriellem  Blut,  und  die  Vv.  bronchiales  siud 
bestimmt,  das  durch  den  Process  der  Ernahrung  alterirte,  venos  gewordene 
Blut  aufzunehmen  und  abzuleiten.    Artt.  und  Vv.  pulnionales  stehen  durch 
ein  Capillarnetz  in  Verbindung,  in  dessen  Bereich  die  Umwandlung  des 
venosen  Blutes  in  arterielles  vor  sich  geht;  das  Capillarnetz,  durch  welches 
.  die  Artt.  bronchiales  mit  den  gleichnamigen  Venen  zusammenhangen,  vermit- 
telt  die  Umwandlung  arteriellen  Blutes  in  venoses.     Diesem  physiologischen 


Fciner  Durchschuitt  einer  injicirten  Lunge, 
mit  den  in  das  Lumen  des  Alveolus  vorra- 
genden  Capillargcfassscldingen. 
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Gegcnsatze  gcmass  miisste  das  Oapillarnetz  der  Pnlnionalgefiissc  auf  dio 
Wand  der  Alveolen  sicli  besohranken ,  das  Oapillarnetz  der  Bronchialgefasse 
die  Wand  der  Bronchien  unci  der  Gef/issst;imme  sowic  die  Bindegewcbs- 
ausbreitungen  an  der  Oberflacho  and  im  Inneren  des  Organs  einnehmen.  So 
scharf  erweist  sioh  indessen  in  dor  Wirklichkeit  die  Trennnng  nicht.  Da 
die  Wand  der  Bronchien  in  die  Wand  der  Alvcolen  sich  ununterbrochen 
furtsetzt,  so  miissen  schon  an  der  Grcnze  beider  die  Oapillarien  beidcr  Ge- 
fasssystemc  in  einander  greifen.  Und  da'anfh  irinerhalb  der  Bronchien  die 
Bedingnngen  nicht  fohlen,  wenn  ancb  woniger  giinstig  sind,  wodnrch  venoses 
Blut  zn  arteriellem  wird,  so  hat  es  die  Natnr  nicht  vermieden,  dass  einer- 
scils  Zwoigo  der  Pulmonalarterien  schon  auf  der  lironchialschleimhaut  sich 
ausbreiten ,  anderer?eits  das  aus  der  Wand  der  Bronchien  znriickkehrende 
Blut  durch  Einmiindung  in  Acstc  der  V.  pulmon.  den  Weg  zum  linken  Iler- 
zon  finde. 

Die  Veriistelungen  der  Art.  pulmonalis  folgen  bis  zum  Eintritt  in  die 
Lobuli  genau  den  Veriistelungen  des  Bronchus  und  stehen  den  letzteren  auch 
iru  Kaliber  ziemlich  gleich.  Vom  Eintritt  in  den  Lobulus  an  verjiingen  sich 
aber  die  Aeste  der  Arterie,  wahrend  sie  immer  noch  die  Bronchialaste  be- 
gleiton,  rascher  als  diese,  so  dass  sie  weiterhin  in  deren  Adventitia  einge- 
bettet  erscheinen.  Die  eigentliche  Endvcrzweigung  der  Art.  pulmonalis  be- 
ginnt  mit  dem  Auftreten  der  parietalen  Alveolen.  Aeste  von  0,02  bis  0,03mm 
Durchmesser  treten  in  die  Seheidewixnde  der  parietalen,  wie  auch  schliesslich 
der  terminalen  Alveolen  ein ,  anastomosiren  unter  einander  und  senden  die 
Zweige  zu  dem  oben  beschriebenen  Oapillarnetz  der  Alveolenwand  aus.  Ein- 
zelne  Aeste  der  Pulmonalarterie  dringen  indess  schon  friiher,  aus  Stamm- 
chen,  welche  Bronchialzweige  hoherer  Ordnung  begleiten ,  durch  die  Wand 
dieser  Zweige  zu  deren  innerer  Oberflache  vor,  um  in  Capillarnetze  iiber- 
zugehen,  die  zwischen  den  capillaren  Ausbreitungen  der  Bronchialgefasse 
unregelmassig  eingeschaltet  sind  (Adriani). 

Die  Artt.  bronchiales,  die  in  der  Regel  jeden  Bronchus  mit  einem  an- 
fangs  einfachen  Stammchen  begleiten,  geben  zuerst  im  Hilus  zahlreiche  Aeste 
an  die  Gefassstamme,  dieLymphdrtisen,  das  interstitielle  und  subpleurale  Bin- 
degewebe  ab.  Indem  sie  dann  mit  den  Bronchien  im  Inneren  der  Lunge 
sich  verasteln,  unterscheiden  sie  sich  von  den  Aesten  der  Art.  pulmonalis, 
ausser  durch  das  bei  weitem  geringere  Kaliber,  auch  durch  die  zahlreichen 
Zweige,  die  sie  von  der  Adventitia  der  Bronchien  aus  einerseits  den  binde- 
gewebigen  Scheidewanden  der  Lobuli ,  andererseits  der  Wand  der  Bronchien 
zuschicken.  In  der  Wand  der  Bronchien  entsteht  aus  diesen  Zweigen  ein 
fiusseres,  der  Muskelhaut,  und  ein  inneres,  der  Schleimhaut  angeboriges  Oa- 
pillarnetz, jenes  mit  quer,  dieses  mit  der  Lange  nach  verlangerten  Maschen, 
das  Oapillarnetz  der  Schleimhaut  feiner  und  dichter,  als  das  der  Muskelhaut, 
aber  an  Feinheit  hinter  dem  Oapillarnetz  der  Alveolen  weit  zuriickstehcnd. 
Wie  die  Art.  pulmonalis  sich  mit  einzelnen  Zweigen  an  der  Bildung  des 
Capillarnetzes  der  Bronchial  schleimhaut  betheiligt,  wurde  soeben  erwiihnt; 
mit  dem  Oapillarnetz  der  Alveolen,  welches  ausschliesslich  von  Aesten  der 
Art.  pulmonalis  versorgt  wird,  stehen  die  Capillargcfasse  der  Bronchialschleim- 
haut  nur  einseitig,  an  der  oberen  Grenze  der  parietalen  Alveolen,  in  Zusam- 
menhang. 
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Die  Venae  pulmonale*  nehmen  ihren  Ursprung  aus  den  Capillarnetzen 
der  Alveolen  und  der  feineren  Bronchien ,  lassen  sich  also  sowohl  von  den 
Pulmonal-  als  von  den  Bronchialarterien  aus  mit  Masse  fiillen.  Die  Venen- 
zweige,  welche  von  den  Alveolen  stammen,  konnen  in  tiefo  und  oberflachliche 
unterschieden  werden.  Die  tiefen  schliessen  sich,  nachdem  sie  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  der  Scheidewande  der  Alveolen  zuriickgelegt  und  sich  zu 
mehreren  vereinigt  haben,  gleich  dera  entsprechenden  Arterienzweig  an  einen 
Bronchialast  an  oder  laufen  ddfch  dein  entsprechenden  Arterienzweig  parallel 
und  nur  in  entgegengesetzter  Richtung  gegen  den  Hilus  der  Lunge.  Allmah- 
lig  zu  starkcren  Aesten  zusammenfliessend,  stellen  diese  Venen,  in  ihrer  Ge- 
sanimtheit  und  ohne  Riieksicht  auf  die  Stromesrichtung  betrachtet,  eine  Ge- 
fassausbi-eitung  dar,  deren  Verastelung  mit  der  Verastelung  der  Pulmonal- 
arterie  gleichen  Schritt  halt.  Die  oberflachlichen  Zweige  der  Pulnionalvi sne 
entspringen  aus  den  Alveolen,  die  den  Grand  der  Infundibula,  namentlich  an 
der  Oberflache  der  Lunge,  bilden.  Von  da  aus  sammeln  sie  sich  zu  Stamm- 
chen,  die  unter  der  Bindegewebsumhullung  des  Lobulus  hinziehen;  die 
Stammchen  senken  sich  entweder  innerhalb  einer  der  den  Lobulus  durch- 
setzenden  starkeren  Scheidewande  in  die  Tiefe,  um  einen  tiefen  Lungen- 
venenzweig  zu  erreichen ,  oder  sie  bleiben  oberflachlich ,  erzeugen  ein  weit- 
niaschiges  Netz,  welches,  mit  den  oberflachlichen  Lymphgefassen,  dicht  unter 
der  Pleura  in  den  Interstitien  der  Lungenlappchen  liegt  und  ansehnlichen 
Zweigen  den  Ursprung  giebt,  die  sich  erst  im  Hilus  mit  den  Stammen  der 
Pulmonalvenen  vereinigen  J). 

Die  bronchialen  Wurzeln  der  Pulmonalvenen2)  verbinden  sich  auf  dem 
kiirzesten  Wege  mit  den  tiefen  Aesten  der  letzteren.  Das  Kaliber  der  Venen 
ist  im  Pulmonarkreislauf  ausnahmsweise  kaum  merklich  weiter,  als  das  der 
Arterien;  doch  entspricht  das  subpleurale  Venennetz,  indem  es  die  Bahn  des 
nickfliesseuden  Blutes  erweitert,  einigermaassen  den  subcutanen  Venennetzen 
der  ausseren  Korpertheile.  Der  Unterschied,  dass  die  Arterie  sich  als  ein- 
facher  Stamm  zu  jedem  Lungenfliigel  begiebt,  die  Venen  dagegen  in  zwei 
bis  zur  Einmiin  dung  ins  Herz  gesonderten  Stammen  austreten,  ist  unerheblich. 

In  Betreff  der  Bronchialvenen  ist  es  noch  unentschieden,  ob  sie  ihre 
Zufuhr  an  Blut  lediglich  von  den  im  Hilus  gelegenen  Theilen  und  von  der 
Oberflache  der  Lunge  erhalten  (Reisseissen,  Waters),  oder  ob  sie  ihre 
Wurzeln  langs  den  Bronchien  weiter  hinab  und  zu  der  ausseren  Wand  und 
Adventitia  auch  der  feineren  Bronchialaste  erstrecken  (Rossignol). 


J)  In  der  Besehreibung  der  V.  puhnonalis  und  ihrer  Urspriinge  folge  ich  vorzugsweise 
Rossignol.  Die  Aeste  der  Art.  puhnonalk  zur  Pleura,  deren  Reisseissen  (a.  a.  O.  S.  17) 
und  Adriani  (a.  a.  O.  p.  52)  gedenken,  halte  ich  filr  identisch  mit  Rossignol's  ober- 
flachlichen Pulmonalvenenasten.  Adriani  giebt  an,  dass  sie  sich  von  dem  Capillarnetz 
der  Alveolen  aus  fiillen  und  mit  den  Gefassen  der  Alveolen  zusammenhiingen.  Le  Fort 
(p.  93)  erwiihnt  unter  dem  Namen  der  Vi\  pleurojmlmonales  die  Venenzweige ,  welche  aus 
dem  subpleuralen  Gewebe  in  die  Tiefe  zu  den  die  Bronchien  begleitenden  Aesten  der  V. 
puhnonalis  dringen.  Sie  sollen  das  Blut  oberrlUchlicher  Zweige  der  Art.  bronckiaUs  in  die 
Pulmonalvenen  Uberfiihren.        2)  Venae  broncho-pulmonales  Le  Fort. 


Hai'iiapparat. 
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III.    Harnapparat,  Organ  a  uro  poetic  a. 

Den  wesentlichen  Theil  des  Harnapparats  bildeu  zwei  paarige  Driisen,  Horn- 
die  Nieren  (Fig.  216  R),  die  den  Ham  aus  dem  Blute  abscheiden.    Sie  lie- 
Fig.  216. 


Weiblieher  Harnapparat,  von  hinten.    R  Niere.  U  Ureter.  Yu  Harnblase.  Ua  Uretra. 
A  Aorta.    Vc  Vena  cava.   Ar,   Vr,  Art.  und  Vena  renalis. 

gen  jederseits  neben  der  Wirbelsaule  an  der  hintern  Wand  der  Bauchhohle. 
Das  Secret  aufzufangen  und  gegen  die  Beckenhohle  herabzuleiten,  dient  jeder- 
seits ein  langer  und  verhaltnissmassig  enger,  cylindrischer  Gang,  der  Ure- 

18** 
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ter  ([/),  der  mit  den  Veraweigungen  seines  obercn  Endes  die  Warzen  der 
Niere  umfasst,  auf  welchen  die  secernirenden  Cauiilchen  ausmiinden,  mit  sei- 
nem  untern  Ende  am  Boden  eines  hinter  der  Schambeinsyncbondrose  gele- 
genen,  uupaaren,  contraction  Behalters  sicb  offnet.  In  diesem  Bebalter,  der 
Ham  blase,  Vesica  urinaria  (Vu),  sammelt  sich  der  continuirlich  abgeson- 
derte  Urin  an,  urn  periodiscb  ausgeleert  zu  werdeu.  Die  Ausleerung  erfolgt 
durcb  einen  ebenfalls  medianen  Canal,  die  Uretra  (Ua),  in  den  die  Blase 
sich  fortsetzt.  Beim  Weib  erhalt  sich  dieser  Canal  eineStrecke  weit  selbstan- 
dig,  bevor  er  mit  der  Vagina  zura Sinus  urogenitalis  (Vestibulum  vaginae) 
zusammeutritt.  Beim  Manne  nimmt  die  Uretra  alsbald  nach  dem  Austritt 
aus  der  Harnblase  die  Ausfdhrungsgange  der  Greschlechtsdriisen  auf  und  hat 
von  da  an  die  Bedeutung  eines  Sinu3  urogenitalis. 
Epithelium  Das  Epithelium  der  Harnwege  gehort  der  Varietat  an,  die  ich  Ueber- 
gangs-Epithelium  genannt  habe,  weil  sie  sich  sonst,  allerdings  nur  auf  kur- 
zen  Strecken,  an  den  Orten  findet,  wo  geschichtetes  Pflaster-  und  Cylinder- 
epithelium  aneinandergrenzen.  Die  Maehtigkeit  desselben  nimmt  im  Allge- 
meinen  von  aussen  nach  innen  ab:  sie  betragt  in  der  weiblichen  Uretra  iiber 
0,lmm,  in  der  Blase  0,045  bis  0,09mm,  im  Ureter  0,03  mm  und  beim  Ueber- 
gang  vom  Ureter  auf  die  Nierenpapillen  0,02mm.  Die  freie  Oberfiache  bil- 
det  eine  einfache  Lage  verhaltnissmassig  grosser,  platter  Pflasterzellen, 
welche,  wo  das  Epithelium  machtiger  ist,  einen  Flachendurchmesser  von  0,02 
bis  0,045"""  haben.  Ihr  Kern  ist  hiiufig  verdoppelt,  von  zahlreichen,  dunkeln, 
kugligen  Kdrnern  urageben ,  und  ihre  der  Schleimhaut  zugewandte  Flache 
ist  mit  Eindriicken  versehen,  in  welche  die  kolbigen  Spitzen  der  nachst  un- 
tern Schichte  aufgeuommen  werden.  Diese  Schichte  besteht  aus  senkrecht 
auf  die  Schleimhautoberflache  verlangerten ,  im  Uebrigen  sehr  mannigfaltig 
geformten,  cylindrischen,  kegelformigen,  abwarts  in  eine  Spitze  oder  in  meh- 
rere  ausgezogenen  Zellen  von  0,02  bis  0,04inm  Hohe.  Je  nach  der  Dicke  des 
Epithels  liegen  unter  diesen  Zellen  noch  eine  oder  mehrere  Lagen  kugliger 
und  elliptischer,  senkrecht  auf  die  Schleimhaut  verlangerter  Zellen,  von  denen 
die  untersten  sich  an  Dickendurchschnitten  der  Membran  in  einer  geraden 
oder  leicht  wellenformigen  Linie  scharf  gegen  die  Mucosa  absctzen.  Eine 
Basalmembran  kommt  im  Bereich  der  Harnwege  nicht  vor. 


a.  Nieren,  Renes. 

■a.  Xieien.  Die  Niere  hat  eine  eigenthiimliche ,  am  meisten  einer  Bohne  ahnliche 
°rm'  Form,  platt  und  langlich;  von  den  beiden  Seitenrandern  ist  der  eine  con- 
vex, der  andere  concav,  beide  im  Bogen  in  einander  iibergehend.  Der  langste 
Durchmesser  der  Niere  steht  fast  vertical;  die  Fllichen  stehen  frontal,  so 
dass  die  eine  riickwarts,  die  andere  vorwarts  schaut;  die  vordere  ist  etwas 
gewolbter,  als  die  hintere.  Der  convexe  Rand  l)  ist  lateralwarts  gerichtet, 
der  concave,  der  in  der  Kegel  die  Gefiisse  aufnimmt  und  den  Ausfiihrungs- 
gang  austreten  lasst  2),  medianwarts.  Die  abgerundeten  Spitzen  in  welchen 
beide  Rander  sich  vereinigen,  sind  eine  obere  und  eine  untere ;  jene  steht 
der  Medianlinie  um  Weniges  naher  als  diese. 


)  Muryo  externus  s.  gibbus.        2)  Margo  internus.    Uilus  s.  sinus  s.  porta  rents. 
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Die  eben  beschriebene  Grundform  kommt  in  sehr  verscliiedonen  Varie- 
tftten  vor.  Es  giebt  schlanke  Nieren,  deren  verticaler  Durchmesser  den  trans- 
versalen  urn  das  Dreifache  und  mehr  iibcrtrifl't,  deren  convexer  und  concaver 
Rand  einigerinaassen  concentrisch  gebogen  sind  (Fig.  217  B).    Andere  Bind 

Fig.  217. 


Nieren  verschiedener  Form  mit,  dem  Anfang  ties  Ureters,  von  tier  Riickseite  gesehen. 

im  vcrticalen  Durcbmesser  nur  wenig  holier,  als  im  transversalen.  An  die 
Stelle  des  concaven  Randes  tritt  eine  vcrticale  Spalte  (Fig.  217  A)  oder 
auch  ein  horizontaler  oder  scbriiger  Einschnitt  (Fig.  217  D)  in  der  Tiefe 
einerBucht,  deren  Eingang  von  den  medianwarts  umgebogenen  und  iiberhan- 
genden  Spitzen  begrenzt  wird.  Seltener  stellt  die  Niere  eine  fast  vollstan- 
dige  elliptiscbe  Scheibe  dar;  (hum  ist  die  Eintrittsstelle  der  Gefasse  von  dem 
medialen  Rand  auf  die  hintere  Flache  geriickt  (Fig.  217  C).  Der  sagittale 
Durcbmesser  (die  Dicke)  der  Niere  steht  meistens  zum  transversalen  im  urn- 

ITenle,  Anntomir.  Rd.  II.  19 
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gekehrten  Verhaltniss.  In  der  Regel  ist  die  linke  Niere  hoher,  schmaler  und 
dicker,  als  die  rechte  (Huschke). 

Die  Hoke  der  Nieren  betragt  im  Mittel  etwa  4",  die  Breite  2",  die 
Dicke  l1^',  das  Volumen  5'2/a  bis.O'/o,  im  Mittel  71/2"Cub.  (Krause).  Das 
Gewicht  einer  gesunden  Niere  schwankt  zwischen  3  und  6  Unzen;  die  linke 
ist  bestandig  etwas  schwerer  (um  1/4  bis  1/c  Unze),  als  die  rechte;  mann- 
liche  Nieren  sind  schwerer  als  weibliche.  Das  Gewicht  beider  Nieren  verhalt 
sich  zum  Gewicht  des  ganzen  Korpers  wie  1  :  240. 

Nach  Rayer  (Traite  des  maladies  des  reins.  Paris  1839.  1,7)  betragt  im  Durch- 
scknitt  das  Gewicht  der  mannlichen  Niere  il/3,  der  weiblichen  3%  Unzen;  Reid 
(Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  of  med.  science,  Apr.  1843.  p.  323)  giebt  als  Mit- 
telzahl  fiir  die  mannliche  Mere  5Y2,  fur  die  weibliche  etwas  weniger  als  5  Unzen  an. 

Lage.  Die  Niere  ruht  mit  ihrer  hintern  Flache  auf  derFascie  des  M.  quadrat, 

lumborum  und  auf  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells,  zur  Seite  des  lsten 
bis  3ten  Bauchwirbels,  aufwarts  bis  an  die  1  lte  Rippe  und  selbst  etwas  hoher 
sich  erstreckend.  Regelmassig  liegt  die  linke  Niere  um  Weniges  hoher,  als  die 
rechte.  Mit  dem  medialen  Rande  erreichen  sie  den  lateralen  Rand  des  M.  psoas. 

Ausnahmsweise  liegt  die  eine  oder  andere  Niere  vor  der  Wirbelsaule  oder 
tief  im  grossen  und  selbst  im  kleinen  Becken.  Von  einer  zufalligen  Verdran- 
gung  der  Niere,  wie  sie  durch  Geschwulste,  nach  Cruveilhier  auch  durch  das 
Corsett,  veranlasst  sein  kann,  unterscheidet  sich  jene  angeborene  Anomalie  der 
Lage  durch  den  abnorm  tiefen  Ursprung  der  Vasa  renalia.  Ein  ziemlich  hau- 
figer  Bildungsfehler  ist  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  zu  einer  einzigen,  der 
sogenannlen  H ufeisenniere,  welche  mit  aufwarts  concavem  Rande  median 
vor  der  Wirbelsaule  und  Aorta  liegt,  mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Ein- 
schnitt  an  der  vorderen  Flache,  aus  welchem  zwei  Ureteren  hervorgehen,  in  wel- 
chen  zwei  Aeste  einer  ursprtinglich  einfachen  Art.  renalis  mit  den  entsprechenden 
Venen  sich  einsenken.  Die  Niere,  am  haufigsten  die  rechte,  kann  in  Folge  einer 
abnormen  Lange  ihrer  Blutgefasse,  vielleicht  auch  durch  zufallige  Atrophie  der 
Fettlage,  von  der  sie  umh^llt  ist,  eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangen.  Vergl. 
Oppolzer,  Wien.  med.  Wochenschrift.  1856.  No.  42.  Hare,  med.  times  and  ga- 
zette. 1858.  No.  392  ff. 

Die  nachste  Umhiillung  der  Niere  bildet  eine  Lage  lockeres,  aber  dicht 
von  Fett  erfiilltes Bindegewebe,  der  sogenannte  Panniculus  adiposus  J),  vor 
welchem  das  Pei'itoneum  herabzieht.  Durch  zahlreiche  feine,  zerreissliche  Fa- 
den  hangt  dies  Bindegewebe  mit  der  festen  fibrosen  Hiille  der  Niere  zusam- 
men.  Deshalb  lasst  sich  die  letztere  auch  leicht  ohne  Anwendung  schneiden- 
der  Instrumente  aus  ihrem  Fettpolster  herausschalen ;  sie  hangt  dann,  wie 
an  einem  Stiel,  an  dem  Ausfiihrungsgang  und  den  Gefassen ,  so  zwar,  dass 
die  V.  renalis  am  weitesten  nach  vorn,  hinter  ihr  die  gleichnamige,  von  den 
Zweigen  des  Plexus  renalis  umsponnene  Arterie,  am  nachsten  der  Riicken- 
fliiche  der  Ureter  liegt.  Arterie  und  Vene  zerfallen,  noch  ehe  sie  den  me- 
dialen Rand  der  Niere  erreicht  haben ,  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste, 
mit  welchen  sie,  begleitet  vom  Ureter,  in  das  Innere  der  Druse  eintreten. 
Hiiusu.  si-  Die  Niere  ist  hohl  und  kann  mit  Rucksicht  auf  diese  Aushohlung,  als 
11119  renalis'  eine  unverhaltnissmassig  dickwandige,  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplattete 
Tasche  betrachtet  werden.  Die  Wand  entspricht  der  eigentlichen  Driisen- 
substanz;  sie  scharft  sich  gegen  die  Miindung  zu  einem  mitunter  fast  schneiden- 


x)  Capsida  s.  Fascia  s.  Membrana  adiposa  s.  externa. 
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den,  meistens  aber  abgerundeten  Rande  zu.  Dio  Miindung,  Hilus  renalis  '), 
nimmt  in  der  Regel  die  Hohe  des  medialen  Randes  der  Niere  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Spitze  ein;  sie  hat  die  Form  einer  Langsspalto  mit  vor- 
dwev  und  hinterer  Lippe,  von  welohen  bald  die  sine  bald  die  andere  me- 
dianwiirts  vorragt.  Die  Hohle,  Sinus  renalis  m.,  ist,  wie  erwahnt,  im  sagit- 
talen  Durchmesser  abgeplattet,  also  von  einer  vorderen  und  binteren  Wand 
begrenzt,  die  in  einern  kreisrunden  odcr  elliptischen ,  den  ausseren  Contour 
der  Niere  wiederholenden,  scharfen  Rande  zusammenstossen ,  welcher  media- 
lerseits  durch  den  Hilus  unterbrochen  ist.  Bei  elliptischen  Nieren,  deren 
Sinus  auf  der  hintern  Wand  sich  offnet,  gleicht  der  Hilus  einer  langge- 
streckten ,  mit  dem  langsten  Durchmesser  vertical  gestellten  Ellipse.  Der 
Sinus  renalis  (Fig.  218  und  Fig.  219  a.  f.  S.)  entha.lt,  in  festes  Fett  einge- 
bettet,   weitere   Verzweigungen   der  Blutgefasse  und   Verzweigungen  des 

Fig.  218. 


Niere,  vom  medialen  Rande  gesehen,  die  obere  und  untere  iiberliiingende  Spitze 
dnsoh  einen,  der  Flacbe  der  Niere  parallelen  Sobnitt  gespalten  und  auseinander- 
geschlagen,  urn  den  Einblick  in  den  Sinus  renalis  zu  offnen.  Die  Verzweigun- 
gen der  Vene  und  das  Fett  des  Sinus  renalis  sind  entfernt,  die  Art.  renalis  (A) 
nach  links,  der  Ureter  (U)  nach  rechts  znriiekgekgt.    f  durehsclinittene  Zweige 

der  Art.  renalis. 


J)  Man  bat  bislier,  wie  oben  angegeben,  die  Ausdnieke  Hilus  und  Sinus  auf  den 
concaven  Rand  der  Nieren  bezogen  und  damit  synonym  gebraucht,  was  scbon  dadurch 
sich  verbietet,  dass  der  Hilus,  d.  h.  die  Eintrittsstelle  der  Gefasse  und  des  Ausfuh- 
rungsgangs,  den  medialen  Rand  verlassen  und  auf  die  Fliielie  der  Niere  ubergehen  kann. 

19* 
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Ausfiihrungsgangs  der  Nieren. 
der  Druse  ein;   die  Aeste,  in 
Fig.  21 9. 
12  3, 

mJ 


Horizontaldurchsi'linitt  der  recliten  Nierc,  durch  den 
Sinus  renalis.  A  Arteria,  V  Vena  renalis.  U  Ure- 
ter. 1  aussere,  2  innere  Sebiehte  der  aussern  fibro- 
sen  Haut  der  Niere.  3  Rindensubstanz.  4  MarTcsub- 
stanz.  5  Fett  des  Sinus  renalis. 


Die  Blutgefiisse  dringen  in  die  Substanz 
die  der  Ausfuhrungsgang  durch  einigemal 
wiederholte,  gablige  Thei- 
lung  zerfallt,  treten  in 
gewissen  Abstiinden  an  die 
Wand  des  Sinus  heran  und 
verschmelzen  mit  ihr  auf 
die  spiiter  zu  beschreibende 
Weise. 

Sehr  haufig  nndet  sich 
die  Varietiit,  dass  der  eine 
oder  andere  Blutgefasszweig 
an  dem  Hilus  voriibergeht 
und  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer  Entfernung  von 
demselbert*die  aussere  Ober- 
(liiche  der  Niere  durchbohrt. 
Dies  ereignet  sich  nament- 
lich  dann,  wenn,  was  eben- 
f'alls  nicht  selten  vorkommt, 
die  Zahl  der  Stamme  der 
Nieren-Arterien  oder  Venen 
sich  vervielfaltigt. 

Nieren-  ^e  aussere  Oberflfiche  der  Niere  zeigt  sich,  wenn  sie  aus  ihrer  Fett- 

papuien.  njj]]e  gel6st  ist,  mit  einem  zarten  Filz  abgerissener  Bindegewebsfaden  be- 
deckt,  im  Uebrigen  glatt  und  eben.  Ausnahmsweise  ist  sie  von  seichten  Fur- 
chen  durchzogen,  welche  eine  Theilung  in  Lappen  J)  andeuten,  die  in  einem 
friihern  Entwicklungsstadium  bestand  nnd  sich  auch  noch  beim  Erwachsenen 
durch  den  innern  Bau  des  Organs  verriith.  Die  innere  Oberflache,  die 
den  Sinus  begrenzt,  ist  in  der  Nahe  des  Eingangs  ebenfalls  glatt,  an 
der  vordern  Lippe  mit  einigen  Querfurchen  ,  den  Abdriicken  der  Art.  renalis 
versehn  (Fig.  220,  y);  weiter  nach  innen  wird  sie  hockerig  und  unter  den 
Unebenheiten  zeichnen  sich  niedere ,  pyramidenformige ,  in  platte  und  ab- 
gerundete  Spitzen  auslaufende  Vorsprunge,  die  Papillae  renales  aus,  welche, 
wenigstens  7  und  hochstens  2D  an  der  Zahl  und  ziemlich  gleichmassig  auf 
die  vordere  und  hintere  Wand  vertheilt,  in  den  Sinus  vorragen  (Fig.  220). 
Zuweilen  haben  einzelne  Papillen,  namentlich  die  der  oberenund  unteren  Spitze 
nachsten ,  verhaltnissmassig  breitere  Basis,  gefurchte  Seitenflachen  und  sehen 
aus,  als  ob  sie  aus  der  Verscbmelzung  von  zweien  oder  dreien  herzorgegan- 
gen  waren  (Fig.  220,  x);  dies  ist  besonders  da  der  Fall,  wo  die  Zahl  der  Papil- 
len iiberhaupt  gering  ist.  Oefters  sieht  man  zwei  benachbarte  Papillen  durch 
einen  diinnen  scharfen  Kamm  verbunden.  Die  Hohe  der  einfachen  Papillen 
betragt  etwa  8mm,  ihre  Basis  hat  einen  Durchmesser  von  6  bis  10mm.  Mit 
jeder  Papille  verwachst,  nahe  der  Basis  derselben ,  der  kreisformige  Rand  je 
eines  Endzweigs  des  Ureters,  eines  sogenannten  Nierenkelchs,  Calpxrcnalis 
(Fig.  220,  3),  so  dass  also  die  Papille  den  Grund  des  Kelches  bildet,  ihn 
verschliesst  und  mit  der  Spitze  in  denselben  vorspringt.  So  weit  die  Papille 
vom  Kelch  umfasst  wird,  hat  sie  eine  vollkommen  glatte,  glanzende  Ober- 


l)  Lobi  renis  s.  renmli  s.  remculi. 
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fliicbe;  mich  der  Abtrennung  des  Kolchs  ist  die  Anheftungsstelle  desselben 
als  eine  kreisformige  rauhe  Furche  odor  EinsohniiruBg  keimtlich,  die  man 
den  Hals  der  Papille  nennen  konnte.  Den  oberhalb  des  Daises  und  also 
ausserhalb  der  Nierenkelche  gelegenen  Tbeil  der  innern  Oberflache  der  Niere 
durchbohien  zahlreiche  Blutgefiissaste ,  die  sich  niclit  selten  concentrisch  in 
einem  weiteren  Bogen  una  die  Basis  der  Papille  orduen  (Fig.  220). 


Fig. 


220. 


\ 


■Mr 


J  


Niere,  frontal  halbirt,  vordere  Schnittflache. 
Das  Fett  des  Sinus  ist  entfernt,  die  Ver- 
zweigungen  der  Gefasse  sind  dicht  am  Ein- 
tritt  in  die  Nierensubstanz,  die  Zweige  des 
Ureters  an  der  Basis  der  Papille  abgesehnit- 
ten.  1  Nierenpapille.  2  Poren  derselben. 
3  Schnittrand  des  Nierenkelchs.  4  Ober- 
flache der  innern  fibrosen  Haut  der  Niere. 
5  Gefassdurchschnitte.  G  Nierenparenehym. 
x  verschmolzene  ]Japillen.  y  Gefasseindriicke 
der  vordern  Wand  des  Sinus. 


Die  auss§re,  wie  die  innere  Fibrose 
Oberflache  der  Niere  bekleidet  JJ'lut' 
eine  fibrose  Haut,  aus  raanebfach 
verfloclitenen  Bindegewebsbiin- 
deln  fast  ohne  elastische  Fasern 
gewebt.  Die  fibrose  Haut  der 
iiussern  Oberflache  ')  liisst  sich  in 
zwei  Schichten  zerlegen,  die  nur 
durch  ein  sehr  lockeres  Bindege- 
webe  zusaniuiengehulten  und  da- 
her  leicht  von  einander  trennbar 
sind.  Die  aussere  Schichte  2)  hat 
0,1  bis  0,2mm,  die  innere  3)  nur 
0,025mm  Machtigkeit;  die  innere 
haftet  sehr  fest  an  dem  eigent- 
lichen  Parenchym  der  Niere.  Die 
aussere  Schichte  (Fig.  219,1)  ver- 
schinilzt  im  Sinus  renalis  mit  der 
Bindegewebsscheide,  welche  die  zur 
Niere  tretendenBlutgefasseeinhullt, 
die  innere  Schichte  (Fig.  219,  2) 
setzt  sich  bis  an  die  Anheftungs- 
stelle  der  Nierenkelche  fort. 

Da  wo  der  Nierenkelch  an  Nieren- 
die  Papille  herantritt,  una  mit kolche- 
ihrer  Basis  zu  verschmelzen,  be- 
steht  er,  abgesehen  vom  Epithe- 
lium ,  aus  denselben  di'ei  Lagen, 
welche,  wie  spater  naher  angege- 
ben  werden  soil,  den  Ureter  in  sei- 
ner ganzenLange  zusammensetzen, 
aus  einer  eigentlichen  Schleimhaut, 
einer  Muskellage  und  einer  Ner- 
vea  oder  Adventitia,  dei-en  Binde- 
gewebe  ohne  bestimmte  Begren- 
zung  mit  dem  lockeren  Bindege- 
webe  der  Umgebung  zusammen- 
hangt.  Von  diesen  drei  Lagen  biegt 
die  innerste,  die  Schleimhaut  sammt 


J)  Capaula  fibrosa.  Tunica  propria  s.  albugincu  s.  intitna  a  n  t. 

2)  Lamina  externa  lunicae  propriae  Winsloio  (Expositio  anatom.  IV.  P.  1.  p.  114). 
8)  Lamina  interna  lunicae  propriae  Winslow.  Capsula  intima  Schmidt  (De  renum 
structura  quacst.  Gutting.  18G0.  p.  27). 
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Fig.  221. 


dem  Epithelium,  unter  einem  spitzen  inehr  oder  minder  ausgerundeten  Win- 
kcl  auf  die  Papille  um  (Fig.  221);  die  mittlere  oder  Muskelhaut  setzt  sich 
tlieilweise  eine  Strecke  weit  iiber  die  Umbeugungsstelle  der  Propria  auf- 
warts  fort;  die  iiusserste  Haut,  die  Adventitia,  geht,  nach  aussen  umbiegend, 
in  die  Bindegewebslage  iiber,  welche  die  den  Sinus  renalis  begrenzende  Fliicbe 
des  Nierenparenchyms  ausserhalb  der  Nierenkelche  bekleidet. 

Die  Propria  wacbst  gegen  das  obere  Ende  des  Nierenkelches  etwas  an 
Miichtigkeit,  zeigt  sich  auch  zuweilen  mit  dichtgedrangten,  einfachen  oder  zu- 
sammengesetzten ,  stumpfen  Gefasspapillen  von  etwa  0,lmm  Hohe  besetzt; 
nach  dem  Uebergang  auf  die  Nierenpapille  aber  scharft  sie  sich  rasch  zu, 
so  dass  das  Epithelium  allein  iibrig  bleibt,  um,  unmittelbar  auf  dem  Stroma 
der  Niere  aufsitzend,  die  Papillenoberflache  zu  iiberziehen. 
Eingmuskei  Von  der  Muskelhaut  des  Nierenkelchs  sagte  ich,  dass  sie  sich  theil- 
der  PapiUe' weise  iiber  die  Umbeugungsstelle  der  Propria  fortsetze.  Sie  enthalt  nam- 
lich,  gleich  der  Muskelhaut  des  Ureters,  Langs-  und  Ringfasern,  die  ring- 
formigen  nach  aussen  von  den  langslaufenden.  "Wahrend  nun  die  letzteren 
in  der  Regel  noch  innerhalb  des  Nierenkelchs,  dicht  unterhalb  seiner  Inser- 
tion an  die  Papille,  ihr  Ende  erreichen  (Fig.  221,  5),  lassen  sich  an  Durch- 

schnitten  der  Niere,  die  die  Panillen 
der  Lange  nach  theilen,  in  der  Fort- 
setzung  der  Ringfasern  des  Nieren- 
kelchs Querdurchschnitte  von  Muskel- 
biindeln  nachweisen,  die  die  Basis  der 
Papille  ,  so  weit  sie  oberhalb  der  An- 
heftungsstelle  des  Nierenkelchs  noch 
frei  aus  der  Masse  der.  Niere  hervor- 
ragt,  ringformig  umfassen  (Fig.  221, 8). 
Die  Starke  dieses  Ringmuskels  der  Pa- 
pillenbasis  ist  wechselnd;  in  der  Re- 
gel  iiberschreitet  sie  nicht  die  Mach- 
tigkeit  der  Ringfaserschichte  des  Ure- 
ters (0,5mm) ;  ebenso  variirt  seine  Hohe, 
je  nachdem  ein  grosserer  oder  gerin- 
gerer  Theil  der  Papille  ausserhalb  des 
Kelches  liegt.  In  manchen  Fallen  stellt 
der  Muskel  eine  compacte  Masse  dar, 
in  anderen  ist  er  durch  starke  Binde- 
gewebsscheidewande  in  eine  Anzahl 
vereinzelter  Biindel  aufgelost.  Dass 
seine  Contraction  einen  Druck  auf  die 
Papille  ausiibt,  der  zur  Entleerung 
der  in  der  Papille  verlaufenden  Ca- 
nalchen  beitragt,  lasst  sich  kaum  be- 
zweifeln. 

Der  Tonus  der  Muskelfasern  des  Nierenkelchs,  so  wie  die  Fiillung  der 
ausserhalb  der  Kelche  liegenden  Gefasse  bedingen  es,  dass  wahrend  des  Le- 
bens  die  Basis  der  Papille  und,  je  schlanker  sie  ist,  ein  um  so  grosserer 
Theil  ihrer  Seitenflache  in  genauer  Beriihrung  mit   der  innern  Oberfiache 


Durchschnitt  der  Wand  des  Nieren- 
kelchs nebst  dem  Rande  der  Nieren- 
papille, parallel  der  Langsaxe  beider. 
1  Marksubstanz,  2  Rindensubstanz  der 
Niere.  3  Epithelium  des  Nierenkelchs. 
4  Mucosa  desselben.  3',  4'  Umschlag  bei- 
der auf  die  Nierenpapille.  ft  Langs- 
faserschichte.  G  Ringfaserschichte  der 
Musulosa  des  Nierenkelchs.  7  fetthal- 
tige  Adventitia.  8  Ringmuskel  der  Pa- 
pillenbasis  im  Querschnitt. 
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des  Nieronkelchs  erbalten  wird.  Lie  Spitzen  dor  Papillen  dagegen  ragen 
frei  in  das  Lumen  der  Kelche,  utid  aufihnen,  so  wie  aid'  den  scharlbn  Kammen, 
welche  hier  und  da  je  zwei  Papillen  verbinden,  linden  sicli  dio  Poren  '),  aus 
welchen  das  Secret  dor  Niere  lierabtraui'elt  und  durch  Druck  liervorgepresst 
werden  kann  (Fig.  220,  2).  Auf  den  einfachen  Papillen  stohen  sie  in  je  einer 
kreisformigun  Gruppe  '-'),  zu  10  bis  24,  je  naebdem  die  Papille  schmaler  oder 
breiter  ist.  Sie  haben  einen  Darcluuesser  von  0,2  bis  0,3mm,  sind  also  schon 
mit  Hiilfe  einer  Loupe  erkeunbar;  die  Zwisohenriiume ,  welche  sie  trennen, 
sind  meistens  breiter,  zuweilen  aber  aucb  scbmaler,  als  die  Poren.  Durch 
die  Poren  zieht  sich  das  Epithelium,  das  die  Oberdache  der  Papillen  be- 
kleidet,  ununterbroohen  in  die  Canalchen ,  die  mittelst  der  Poren  miinden, 
hineiu;  doch  andert  es  dabei  seinen  Charakter,  indem  es  plotzlich  in  ein- 
faches  Cylinderepithelium  sich  umwandelt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Parenchym  der  Driise,  so  lehren  Marksub- 
Schnitte  durch  die  Dicke  derselben  zunachst  zweierlei  scharf  gesonderte,  re-  8tanz' 
gelmiissig  angeordnete ,  durch  die  Farbe  und  noch  bestandiger  durch  das 
Ansehen  der  Schnitt-  und  Bruchflachen  ausgezeichnete  Bestandtheile  kennen, 
die  man  als  Mark-  und  Rindensubstanz,  Substantia  medullaris  3)  und  cor- 
ticalis  ty,  uuterscheidet.  Auf  frontalen,  vom  convexen  Rand  gegen  den  Hilus 
der  Niere  mitten  zwischen  der  vordern  und  hintern  Flache  gefiihrten  Schnitten 
(Fig.  222  a.  f.S.)  erweisen  sich  die  Papillen  als  Spitzen  kegel-  oder  pyramiden-, 
richtiger  mandelformiger  Korper,  der  sogenannten  Nierenpyr'amid  e  n  r'), 
deren  Basis  in  dem  Parenchym  der  Niere  vergraben  ist.  Die  Basis  jeder 
Pyramide  ist  convex ,  seltener  gerade  oder  eingebogen  und  geht  abgerundet 
oder  mittelst  einer  stumpfen  Kante  in  die  Seitenflache  iiber ;  nicht  selten  ist 
sie  durch  Einschnitte  in  zwei  oder  drei  Lappen  getheilt.  Wie  schon  die  ver- 
schiedene  Form  der  Papillen  andeutet,  so  ist  auch  an  der  Pyramide  im  Ganzen 
das  Verhaltniss  der  flohe  zur  Basis  sehr  veranderlich ;  in  der  Regel  jedoch 
ubertrifft  die  Hohe  um  Weniges  den  Durchmesser  des  grossten  Querschnitts. 
Gegen  die  Umgebung  stechen  die  Pyramiden  durch  ihre  hellere  Farbung, 
vor  Allem  aber  durch  die  Zeichnung  des  Langsschnittes  ah,  auf  welchem, 
je  blutreicher  die  Niere  ist,  um  so  deutlichere,  dichte,  abwechselnd  hellere 
und  dunklere  Streifen  von  der  Basis  convergirend  gegen  die  Spitze  verlaufen, 
um  sich  in  der  Nahe  der  letzteren  zu  verlieren.  Den  Streifen  entsprechend 
lasst  sich  die  Pyramide  in  Fasern  reissen,  die  von  der  Spitze  zur  Basis  an 
Starke  zunehmen0). 

Die  Summe  der  Pyramiden  ist  es  nun,  die  man  als  Marksubstanz  be- 
zeichnet,  und  es  zerfallt  demnach  die  Marksubstanz  in  ebenso  viel  geson- 
derte Herde ,  als  es  Papillen  giebt.   Der  Rest  des  Nierenparenchyms ,  der 


')  Foramina  papUlariu.  2)  Nach  Huschke  zuweilen  auf  einern  abgeplatte- 

ten  oder  seielit  vertieften  Theil  der  Spitze,  der  Foveola  papillae. 

3)  Substantia  interna  s.  lubtilosa  s.  fibrosa  s.  cineritia.  Medulla  renis. 

4)  Substantia  vasculosq  s.  glomerulosa  s.  glandulosa  s.  rubicunda.  Cortex  renis. 

5)  Fasciculi  pj/ramidales  s.  pi/ramides  ren.  Mai  p.  Coni  tubulosi.  Lobi  medullares 
Malpigliischc  Pyramiden. 

°)  [rrthumlioh  werden  haiifig  diese  kiinstlichen  Unterabtlieilungen  der  Malpighi- 
schen  Pyramiden  Ferrein'sehe  Pyramiden  genannt.  Auf  die  waliren  F  e  rrei  n 'schen 
Pyramiden,  die  der  Rindensubstanz  angeboren,  komme  ieli  sogleicb  zuruck. 
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stanz. 


sammtliche  Pyramiden  gleichfSrmig  iiberzieht,  ihre  Basen  umscbliesst  und 
sich  zwischen  dieselben  bis  zur  innern  Oberttache  der  Niere  eindrangt,  ist 
die  Rindensubstanz. 

Hindeuaub-         Im  Grunde  besteht  auch  die  Rindensubstanz  aus  Abtbeilungen ,  deren 
Zahl  der  Zabl  der  Pyramiden  gleichkouimt.    Denn  die  ausserc  Oberflache 

dor  Niere  von  Kindern 
und  jungen  Thieren  ist, 
wie  bereits  erwahnt,  ho- 
ckerig  und  durcb  mehr 
oder  minder  tiefe  Fur- 
chcn  in  Lappen  abge- 
theilt;  jeder  dieser  Lap- 
pen  aber  entspricbt  einer 
Schichte  Rindensubstanz 
weicbe  kapselformig  die 
Basis  der  Pyramide  um- 
giebt  und  nur  die  Spitze 
frei  lasst.  Erst  dadurcb, 
dass  mit  der  weiteren 
Entwickelung  die  Gren- 
zen  der  Lappen  an  der 
Oberflacke  ebenso  ver- 
streichen,  wie  die  Rin- 
deniiberzuge  aller  Pyra- 
miden seitlich  untrenn- 
bar  mit  einander  ver- 
scbmelzen  l),  wird  jene 
Beziebung  der  Riude  zu 
den  einzelnen  Pyramiden 
verwischt. 

Die  Rindensubstanz 
ist  kornig,  auf  dem  Bru- 
cbe  zwar  ebenfalls  in 
bestimmteu  Ricbtungen 
faserig,  aber  rauher,  als 
die  Rissflachen  der  Mark- 
substanz ;  sie  ist  von 
gelblieber  Farbe,  die  je- 
docb  in  blutreicben  Nie- 
ren  gegen  die  Farbe  des 
Bluts  zuriicktritt.  Was 

sie  vorzugsweise  cbarakterisirt,  ist  eine  Unzahl  regelmassig  gruppii'ter,  mit 
freiem  Auge  eben  noch  wahrnebmbarer,  rother  (an  Nieren,  deren  Gefasse  injicirt 
worden,  durcb  die  Injectionsmasse  gefarbter) Piiuktchen,  der  sogenannten  Glo- 
meruli, Knauel  feiner  Capillarien,  deren  genauere  Bescbreibung  spater  folgt. 


— A 


Frontaler  Durchselinitfc  durch  die  iSiiere,  das  Nieren- 
becken  und  eine  Anzahl  Nierenkelche.  A  Zweig  der 
Art.  renalis.  U  Ureter.  C  Calyx  renalis.  1  Rinden- 
substanz. 1'  Pyramidenfortsatz.  1"  eigentliche  Rinden- 
substanz. 2  Marksubstanz.  2'  eigentliche  Marksub- 
stanz.  2"  Grenzsehicbte  derselben.  3,3  senkreclit  ge- 
gen die  Axe  der  Canalchen  durehsehnitterie  Grenz- 
schichte.  4  Fett  des  Sinus  renalis.  5,5  Arterienzweige- 
*  Quer  verlaufende  Pyramidenfortsatze. 


J)  Die  zwischen  die  Seitenflaehen  der  Pyramiden  vordringenden  Partien  der  Rin 
densubstanz  sind  die  Colmnnae  Bertini  s.  septula  ranwn  aut. 
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Eine  nfibere  Betrachtung  der  beiderlei  Substanzen  der  Niere  giebt  An-  G*»* 
hiss,  jede  derselben  noch  weiter  einzutheileii.  Was  zuerst  die  Marksubstanz  aer  M:',lk 
betrifft,  so  ist  an  gesunden  menschliohen  Nioren,  mehr  noch  an  der  Niere  bUbbU,li- 
mancher  S&ugethiere,  die  der  Basis  nachsto  Zone  durcb  ilire  tief  rotbe  Far- 
bung  gegeniibcr  der  blassen  Substanz  der  Spitze  der  Pyramide  und  dergelb- 
lich  rothen  Rindensubstanz  ausgezeichnet.  An  Langsschuitten  der  Pyramide 
erscheint  die  Rothe  in  Form  der  oben  erwahnten ,  strahligen  Slreifung 
(Fig.  222,  2"),  auf  Querschnitten  in  Form  von  Piinktchen,  die  im  Centrum 
des  Querschnitts  am  feinsten  sind  und  gegen  die  Peripherie  allmiilig  an 
Grosse  zunehmen  (Fig.  222,  3).  Dies  Ansehen  ist  bedingt  durch  Biischel 
feiner,  paralleler  Blutgei'asse ,  die  das  Blut  aus  den  Capillarien  der  Rinden- 
substanz samraeln  unci,  nachdem  sic  etwa  den  dritten  Theil  oder  hochsteft  die 
Halite  der  Hohe  der  Marksubstanz  durchlaufen  haben,  theils  umbiegen,  theils  sich 
wieder  in  Capillarien  auflosen.  Der  radiare,  gegen  die  Spitzen  der  Pyramide 
convergirunde  Verlauf  dieser  Gefassbiischel  istSchuld,  dass  ein  Querschnitt  der 
Pyramide  dieselben  um  so  mehr  schriig  durehsehneidet,  je  weiter  entfernt 
vom  Centrum  er  sie  trifft.  Daher  die  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
zuuehmende  Crosse  der  den  Gefassdurchschnitten  entsprechenden  Punkte. 
Ich  vverde  die  gefassreiche  Zone  der  Marksubstanz  unter  dem  Namen  der 
Greuzschichte  der  Marksubstanz  auffuhren.  Der  Hinzutritt  der  Gefass- 
biischel ist  eins  der  Momente ,  welches  die  Pyramidenform  der  Marksubstanz, 
d.  h.  die  Vermehrung  ihres  Vulumens  von  der  Spitze  gegen  die  Basis 
bedingt. 

Die  Rinde  ist  aus  zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  deren  Ver-  Pyramiden- 
haltniss  zu  einander  im  Kleinen  das  Verhaltniss  wiederholt,  welches  im  eigentiiche 
Grossen  zwischen  der  Mark-  und  Rindensubstanz  besteht.  Sie  enthalt  niini-  ^bu'uz. 
lich  in  regelmassigen  Abstanden  feine,  etwa  0,3mm  im  Durchmesser  starke 
cylindrische  Strange  von  dem  streifigen  oder  faserigen  Bau  der  Marksubstanz, 
unmittelbai'e  Fortsetzungen  der  letzteren,  welche  in  der  radiaren  Richtung 
der  Fasem ,  in  welche  die  Marksubstanz  sich  zerlegen  lasst,  in  die  Rinde 
einstrahlen  und  demnach  in  dem  Theil  der  Rindensubstanz,  der  die  Basen 
der  Pyramiden  uberzieht,  senkrecht  gegen  die  aussere  Oberflacbe  der  Niere 
(Fig.  222,  1'),  in  den  zwischen  je  zwei  Pyramiden  vordringenden  Regionen  der 
Rindensubstanz  quer  (Fig.  222,  *)  von  einer  Pyramide  zur  andern  verlaufen. 
Auf  einem  der  Axe  der  Pyramiden  parallelen  Durchschnitt  der  Niere  wech- 
seln  jene  Strange,  die  ich  Pyramidenfortsatze  nennen  werde  1),  mit 
Streifen  eigentlicher  Rindensubstanz  ab,  die  etwa  die  doppelte  bis  drei- 
fache  Breite  der  Pyramidenfortsatze  haben.  Die  letzteren  verjiingen  sich 
um  Weniges  gegen  die  aussere  Oberflache  der  Niere  und  enden  zugespitzt 
oder  abgerundet  dicht  unter  der  Oberflache;  daraus  folgt,  dass  die  Streifen 
eigentlicher  Rindensubstanz,  die  die  Zwischenraume  der  Pyramidenfortsatze 
einnehmen,  in  der  Richtung  von  der  ausseren  gegen  die  innere  Oberflache 
der  Niere  etwas  an  Breite  abnehmcn ,  um  an  den  Basen  der  Pyramide  zwi- 
schen den  Urspriingen  der  Pyramidenfortsatze  flach  abgerundet  zu  enden. 
Wie  die  verschrankten  Finger  zweier  Hande  scheinen  die  Pyramidenfort- 


J)  Prolonyunens  Ferrcin  (Mem  de  l'acad.  Paris  1753.  p.  502).  Fasciculi  iubtilosi 
x.  Pi/ramides  rennlrs  Fcrrcini.i  K  ran  sc. 
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siitze  und  die  gegen  die  Basis  der  Pyramiden  vorspringenden  Partien  der 
Rindensubstanz  in  einander  zu  greifen;  in  der  Mitte  der  letztern  verlauft, 

parallel  den  Pyramidenfortsatzen,  je  ein  arterielles 
Gefassstainmcben,  Zweige  aussendend,  welche  die 
Grenze  der  Rindensubstanz  gegen  die  Pyramiden- 
fortsatze fast  erreichen  und  an  ihrem  Eude  je  einen 
Glomerulus  tragen,  der  sich  zum  Gefasszweig  ver- 
halt,  wie  die  Frucht  zum  Stiel  (Fig.  223).  So 
kommen  die  Glomeruli  reilienweise  zu  den  Seiten 
der  Pyramidenfortsatze  zu  liegen  und  darin  hat 
aucb  das  erwahnte  faserige  Ansehen,  welches  die 
Bruchflache  der  Rindensubstanz  darbietet,  seinen 
Grund.  Gesonderte,  gegen  die  aussere  Ober- 
flache  senkrecht  gestellte  Abtheilungen  existiren 
ubrigens,  abgesehen  von  den  Pyramidenfortsatzen, 
nicht.  Nur  auf  einem  der  Axe  der  letztern  pa- 
ra Helen  Durchschnitt  (Fig.  224)  gewahren  die 
Abtheilungen  der  Rindensubstanz  das  Bild  ab- 
warts  gegen  die  Marksubstanz  gerichteter  Fort- 
satze.  In  der  That  macht  sie,  wie  ein  der  Ober- 
flache  parallel  gefiihrter  Durchschnitt  (Fig.  225) 
lehrt,  eine  zusammenhangende  Masse  aus,  die 
nur  mit  cylindrischen  gegen  die  Marksubstanz 
offenen  Lucken  zur  Aufnahme  der  Pyramiden- 
fortsatze ])  versehen  ist.  Peripherisch  enden  diese 
Lucken  blind,  d.h.  die  eigentliche  Rindensubstanz 
stellt  unter  der  Kapsel  der  Niere  eine  continuir- 
liche  Schichte  dar,  die  sich  als  ein  Ueberzug  von 
allerdings  geringer  Machtigkeit  iiber  die  Spitzen 
der  Pyramidenfortsatze  erstreckt  und  zwischen 
dieselben  eindringt.  Die  Glomeruli,  die  auf  einem 
der  Axe  der  Pyramiden  und  ihrer  Fortsatze  pa- 
rallelen  Durchschnitt  in  Langsreihen  geordnet 
sind,  stehen  auf  einem  rechtwinklig  gegen  die 
Axe  der  Pyramidenfortsatze  gefiihrten  Schnitt  in 
maandrischen  Linien 2). 


Durchschnitt  der  Ilinden-  und 
Marksubstanz,  parallel  der 
Axe  der  Pyramiden.  1  Zweig 
der  Art.  renalis.  2  Glomeru- 
lus. 3  Eigentliche  Rinden- 
substanz. 4  Pyraniidenfortsatz. 
5  Gefassbiischel  der  Grenz- 
schichte  der  Marksubstanz. 


J)  Loges  corticales  F  err  ein. 

2)  Insofern  der  auf  dem  Langsschnitt  zwischen  zwei  Pyramidenfortsatzen  eingeschlos- 
sene  Theil  der  Rindensubstanz  durch  das  Arterienttammchen  der  Lange  nach  in  zwei 
Halften  geschieden  wird,  kann  man  jedeni  Pyramidenfortsatz  je  eine  Halfte  dieser 
Rindensubstanz  zutheilen  und  so  die  Rinde  aus  Lappchen  zusammengesetzt  denken, 
deren  jedes,  die  Form  der  Lap  pen  wiederholend,  eine  von  Rindensubstanz  bekleidete 
kleine  Pyramide  darstellt.  Audi  zeigt  sich  zuweilen  an  der  Oberflache  bluterfiillter 
oder  von  den  Venen  aus  nnvollkommen  injicirter  Nieren  eine  Abtheilung  in  Lappchen 
von  theils  rundem,  theils  denWindungen  der  Hirnhemispharen  ahnlichen  Contour,  be- 
dingt  durch  den  Wechsel  des  blutleeren  und  des  blutreichen  oder  injicirten  Paren- 
chyms,  von  denen  das  erstere  den  Spitzen  der  Pyramidenfortsatze,  das  letztere  der 
eigentlichen  Rindensubstanz  entspricht.  Derartige  Lappchen  sind  es,  welche  Ferrein 
als  Pyramiden,  H  us  dike  als  Lobuli  reniles  beschrieb.  Aber  diese  Abtheilungen  sind 
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Das  Gewebe  der  Niere  ist  zusammengesetzt  aus  absondernden  Canal-  Harnoantti- 
chen1),  Gefasseu  und  einem  Stroma,  das  die  Liicken  zwischen  den  robren- w dersoi- 
formigen  Gebilden  ausfiillt,  in  der  Marksubstanz  leicht  nachweisbar,  in  der 
Rindensubstanz  auf  einen  die  Caniilchen  verbindenden  Kitt  von  sehr  geringer 
Machtigkeit  reducirt  ist.  Vorzugsweise  auf  dem  verscbiedenen  Verlauf  der 
absondernden  Canalcben  berubt  das  verschiedene  Anseben  der  Rinden-  und 
Marksubstanz.  Durch  die  Marksubstanz  und  durcb  die  Pyramidenfortsatze 
der  Rindensubstanz  geben  sie  gerade  oder  nur  leicht  wellenformig  gebogen; 
■   •  Fig.  224. 


Dickendurchschnltt  der  Rindensubstanz  einer  Kinderniere.    A  Pyramidenfortsatz. 
B  Eigentliche  Rindensubstanz.  C  Glomerulus.    D  Arterieller  Ast. 

die  eigentlicbe  Rindensubstanz  durchziehen  sie  in  zablreicben  und  engen  Win- 
dungen  (Fig.  224.  225).   Im  Uebrigen  sind  die  Canalcben  der  Rinde  directe 


Flachendurchschnitt    der  Rindensubstanz  der- 
selben  Niere.    Bezeichnung  wie  Fig.  224. 


Fortsetzungen  der  Canalcben  des 
Marks,  die,  nachdem  sie  in  ge- 
streckter  Ricbtung  die  Pyrami- 
den  und  Pyramidenfortsatze 
durcbsetzt  baben,  beim  Ueber- 
tritt  in  die  eigentlicbe  Rinden- 
substanz sicb  plotzlich  zu  krau- 
seln  beginnen.  In  beiden  Sub- 
stanzen  aber  kommen  zweierlei, 
in  Bezug  auf  Verlauf,  Kaliber 
und  Epithelium  unterschiedene 
Canal chen  vor,  welchen  man 
ohne  Zweifel  auch  eine  verschie- 
dene  physiologische  Function 


ki'instlich;  ein  der  Oberflache  paralleler  Durcb schnitt  lasst,  wie  erwahnt,  nichts  davon 
erkennen.  Sie  sind  nocb  kunstlicher,  als  die  Lappchen  der  Leber,  die  man  docb. 
durch  Zerreissung  und  Maceration  darstellen  kann. 

x)  Harn-  oder  Nierencanalchen.   Tubidi  uriniferi  Bellini.  B el  1  i ni'scbe  Rohrchen. 
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zuzuschreiben  hat.  Was  alle,  abgesehen  von  den  Stannncn  der  offenen  Canal- 
chen  in  der  Papille,  mit  einander  gemein  haben ,  ist  nur  die  Basalinembran, 
welche  iueist  structurlos,  oft  aber,  namentlich  an  Chromsaurepraparaten ,  von 
sehr  feiuon  und  dichten  Queri'asern  durchzogen  erscheint,  die  in  der  Dicke 
der  Wand  und  naher  der  innern  Oberflache  liegen,  als  der  aussern. 

Die  beiderlei  Canalchen  des  Marks  werde  ich  unter  dem  Namen  der 
offenen  und  schleifenformigen  von  einander  uuterscheiden.  Die  offenen 
Harncanalchen  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  oben  erwahnten,  auf  der 
Spitze  der  Papillen  zusamrnengedrangten  Poren.  Den  Poren  entsprechen  die 
Stanirae  an  Zahl  und  auch  an  Weite;  doch  sind  die  eigentlichen  Stamme 
sehr  kurz  und  theilen  sich  fast  unmittelbar  iiber  dem  Ursprung  in  je  zwei 
oder  drei'  Aeste,  die  sich  alsbald  und  wiederholt  in  gleicher  Weise  weiter 

Fig.  226. 


Durchsehnitt  der  Papille  einer  vom  Ureter  aus  injicirten  iS'iere,  dem  Laufe 

der  Harncanalchen  parallel. 

theilen.  Die  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Stamme  gleichen  in  ihrer 
Verastelung  einem  kriechenden,  etwas  knorrigen  Strauch;  sie  ziehen  eine 
Strecke  weit  leicht  wcllcnformig  unter  der  Oberflache  der  Papille  hin  und 
senden  Aeste  aufwarts  in  die  Pyramide,  die  sich  mehrmals  dicht  hintereinan- 
der  gablig  verzweigen  (Fig.  226)  l).  Bei  dieser  fortgesetzten  Theilung  nimmt 
das  Kaliber  der  Canalchen  rasch  ab.  Von  etwa  0,2  bis  0,3mm,  dem  Durch- 
messer  der  Miindung  und  des  urspriinglichen  Stammchens,  sinkt  das  Kaliber 
schon  durch  die  erste  Theilung  auf  0,1  bis  0,2mm,  durch  die  folgenden  auf 
0,05  bis  0,06mm.  Diesen  Durchmesser  haben  die  Canalchen  in  einer  Ent- 
fernung  von  etwa  5mm  von  der  Spitze  erreicht.  Sie  behalten  ihn,  indem  sie 
von  da  an  gerade,  ungetheilt  und  nur  wenig  divergirend  zur  Rinde  verlaufen, 
in  Abstanden,  welche  anfangs  nur  durch  die  Ziige  der  schleifenformigen  Canal- 


x)  Das  Missverhaltniss  in  der  Zahl  der  gegen  die  Papillenspitze  convergirenden 
Canalchen  und  der  Zahl  der  Papillenmiindungen  fiihrte  zu  der  Annahnie  kurzer; 
blinddarmformiger  Einstiilpungen  der  die  Papille  bekleidenden  Schleimhaut,  deren 
Grund  und  Seitenwande  die  Miindungen  der  eigentlichen  Harncanalchen  aufnelmifii 
sollten.  Dies  sind  die  Vaisseaux  pupillaires  Per  rein's-,  Ductus  pupillares  Schum- 
lansky  (de  structura  renuni.  Argentorat.  1788,  p.  Gl),  Foveae  Eysenhardt  (de 
structura  renura.  Berol.  1818,  p.  13). 
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chen,  sodann  durch  die,  i'iir  die  Urenzschichte  der  Marksubstanz  eharakteristi- 
schen  Blutgefassbiischel  ausgefiillt  werden.  Aus  dor  Grenzschichte  dringen 
sie  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweiso  in  die  Pyramidenl'ortsiitze  ein  und 
hier  beginnfc  eine  neue  und  reiche  Veriistelung ,  auf  wclche  ich  bei  Beschrei- 
bung  der  Rindensubstanz  zuriickkomme. 

Die  Vervielfaltigung  der  offenen  Caniilchen  durch  Theilung  ist  eine  der 
Ursachen,  welche  die  Kegelform  der  Marksubstanz  bedingeD ,  aber  nicht  die 
i, 227.  wesentliche.     Diese  liegt 

in  der  continuirlich  von 
der  Spitze  gegen  die  Basis 
erfolgenden  Zunahme  der 
Zahl  und  in  geringerem 
Maasse  audi  des  Kalibers 
der  zweiten  Art  von  Ca- 
niilchen, der  schleifen- 
formigen,  die  in  regel- 
massiger  Anordnung  die 
Raume  zwischen  den  offe- 
nen erfiillen  (Fig.  227). 
Vergleicht  man  Quer- 
Durchschnitt  der  Niereupapille  in  dor  Nahe  der  Ba-    schnitte  der  Marksubstanz 

aus  verschiedenen  Hohen, 
so  sieht  man  in  der  Nahe 
der  Spitze  der  Papille  die 
weiten  Lumina  der  offenen  Canalchen  durch  verhaltnissmassig  schmale  Briicken 
von  einander  geschieden ,  in  welchen ,  neben  den  Querschnitten  auf-  und  ab- 
steigender  Blutgefasse,  einfache  oder  doppelte  Reihen  von  Querschnitten  en- 
gerer  Canalchen  (von  wenig  iiber  0,02mm  Durchm.)  enthalten  sind,  die  sich  dem- 
nach  kreisformig  um  die  Lumina  der  offenen  Canalchen  gruppiren  (Fig.  228  A). 

Fig.  228. 


sis,  senkrecht  gegen   die  Langsaxe.    a  Querschnitt, 
a!  Langsschnitt  offener  Harncanalchen,  b  Querschnitt 
schleifenforniiger  Harncanalchen. 


Querschnitte  der  Nierenpapille.  A  in  der  Nahe  dor  Spitze,  IS  nalier  der  Basi9.  <(</  <iu<>i- 
BChnitte  offener  Harncanalchen.  bb  Querschnitto  sehleifenformiger  Canalchen  mit  hel- 
Lem  Epithelium,  b'b'  dergleinhen  mit  kornigem  Epithelium.  ccBlutgefassquersehnittei 
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Weiter  aufwiirts  wiichst,  wie  das  Lumen  der  offenen  Canalchen  abnimmt,  mit 
der  absoluten  Breite  der  Briicken  auch  die  Zahl  der  innerhalb  dieser  Briicken 
eingeschlossenen,  engeren  Canalchen  (Fig.  228  B). 

Die  beiden  Arten  von  Canalchen  der  MarksubBtanz  unterscheiden  sich 
aber  von  einander  nicht  bloss  durch  das  Kaliber;  charakteristisch  fiir  diesel- 
ben  ist  auch  die  Form  des  Epithelium  und  zum  Theil  die  Beschaffenheit  der 
jiusseren  Umhiillung.  Was  die  letztere  betrifft,  so  scheint  die  Basalmembran 
zu  dem  Kaliber  der  Rohrchen  im  umgekehrten  Verhaltniss  zu  stehen.  Auf 
Querschnitten  der  Marksubstanz  erscheint  sie  an  den  offenen  Canalchen,  trotz 
dem  betrachtlicheren  Durchmesser  dieser  Canalchen,  nur  einfach,  an  den  en- 
gen  Canalchen  dagegen  doppelt  contourirt  und  den  Stammen  der  offenen  Ca- 
nalchen fehlt  sie  ganz,  so  dass  deren  Wand,  nachst  dem  Epithelium,  nur  von 
dem  Stroma  der  Niere  gebildet  wird.  Wichtiger  und  durchgreifender  ist 
der  Unterschied  des  Epithelium.  In  die  Stamme  der  offenen  Canalchen  setzt 
es  sich  von  der  Obetrflache  der  Papille  aus  fort  als  eine  einfache  Lage  hel- 
ler, deutlich  gesonderter  Cylinderzellen ,  welche  nach  Art  aller  cylindrischen 
Driisenepithelien  mit  dem  breiten  Ende  aufsitzen  und  mit  dem  schma- 
len  Ende  das  Lumen  begrenzen  (Fig.  228  A,  B,  a  a).  Ihre  Hohe  betragt  in 
den  Stammen  undAesten  erster  Ordnung  0,02  bis  0,03mm,  sinkt  in  den  nicht 
weiter  verastelten  geraden  Canalchen  des  Marks  auf  0,01 6mm  und  reducirt 
sich  noch  weiter  in  den  der  Rinde  angehorigen  Verzweigungen  der  offenen 
Canalchen.  Das  Epithelium  der  engen  Canalchen  dagegen  ist  pflasterformig; 
in  der  Nahe  der  Spitze  der  Pyramide  ist  es  hell,  aus  rhombischen,  den  Epi- 
thelzellen  der  Blutgefassstamme  ahnlichen  Zellen  zusammengesetzt ,  die,  we- 
gen  ihrer  gewolbten  Form ,  dem  Lumen  der  Canalchen  im  Querschnitt  ein 
zackiges,  Blutigelbiss-ahnliches  Ansehen  geben  (Fig.  228  A,  B,  b,  Fig.  229  A). 
Je  mehr  man  sich  von  der  Spitze  der  Pyramide  eutfernt,  um  so  zahlreicher 
werden  neben  diesen  hellen  Canalchen  die  Querschnitte  von  dunkleren  Canal- 
chen mit  engerem,  mehr  kreisformigem  Lumen,  deren  Epithelium  aus  mach- 
tigeren,  kornigen  und  haufig  nur  undeutlich  gegeneinander  abgegrenzten 
Pflasterzellen  besteht  (Fig.  228  B,  b',  Fig.  229  B).  Auf  Querschnitten  in 
der  Nahe  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  sind  neben  den  offenen ,  von 
Cylinderepithelium  ausgekleideten  Canalchen  nur  noch  kornige  sichtbar ,  zu- 
gleich  ist  der  Querdurchmesser  dieser  Canalchen  allmalig  bis  auf  etwa  0,0 5mm 
gewachsen. 

Schon  hiernach  ware  der  Schluss  gerechtfertigt ,  dass  die  engen  Canal- 
chen mit  hellem  Epithelium  sich  aufwarts  in  Canalchen  mit  kornigem  Epi- 
thelium fortsetzen,  oder  umgekehrt,  dass  die  auf  dem  Wege  von  der  Basis 
zur  Spitze  der  Pyramide  sich  allmalig  verjiingenden  Canalchen  successiv  an 
der  Stelle  der  dicken  und  kornigen  helle  und  platte  Epitheliumzellen  erhal- 
ten.  Der  Uebergang  der  einen  Form  in  die  andere  lasst  sich  aber  auch 
direct  dadurch  nachweisen,  dass  man  Stuckchen  der  Marksubstanz  in  Salz- 
saure  macerirt  und  dann  zerzupft  oder  einem  leichten  Drucke  aussetzt.  Die 
Salzsaure  lost  das  Bindemittel  der  Canalchen  und  den  grossten  Theil  der 
Blutgefasse  auf;  die  Canalchen  fallen  auseinander  und  unter  den  Bruch- 
stiicken  derselben  begegnet  man  einzelnen ,  welche  gegen  die  Spitze  der 
Papille  verjiingt,  an  dem  der  Rinde  zugewandten  Ende  dunkel  und  kornig, 
in  dem  engeren  Theile  hell  und  durchsichtig  sind  (Fig.  229  C). 
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Wie  es  komrat,  dues  die  Zahl  der  engen  Canalchen  von  der  Basis 
der  Pyramide  gegen  die  Spitze  derselben  abnimmt,   darfiber  geben  feine, 

Fig.  230. 

Fig.  229. 
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mi 
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lm  Zusammenhang  ausgotretenes 
Epithelium  der  sehleifenformigen 
Canalchen  der  Marksubstanz.  A  hel- 
les,  B  korniges  Pflasterepithelium. 
C  Uebergang  des  kornigen  in  hel- 
les  Epithelium. 


der  Axe  der  Pyramide  parallele 
Langsschnitte  der  Marksubstanz 
Aufschluss.  Die  nachstliegende  Ver- 
muthung,  dass  namlich  die  engen 
Canalchen  der  Reihe  nach  in  die 
weiten  offenen  einmiinden  mocbten, 
ist  leicht  widerlegt.  Die  engen  Ca- 
nalchen halten  sich  immer  in  den 
Zwischenraumen  der  weiten,  densel- 
ben  genau  parallel,  und  zeigen  nicht 
die  geringste  Neigung,  sich  densel- 

ben  anzuschliessen.  Vielmehr  enden  sie  in  verschiedenen  Hohen,  die  untersten 
unmittelbar  unter  derOberflache  der  Papille,  innerhalb  der  Briicken,  die  die 
weiten  Canalchen  von  einander  scheiden,  blind  in  der  Art,  dass  je  zwei  be- 
nachbarte  Canalchen  in  steilen  Bogen  in  einander  umbiegen.  Eben  um  die- 
ses Verlaufes  willen  habe  ich  ihnen  den  Namen  schleif enformige  Canal- 
chen ertheilt !).  Bequem  sind  sie  in  der  Spitze  der  Pyramide  mancher 
menschlichen  Nieren  darzustellen,  in  welchen  sie  von  feinen  Fetttropfchen  in- 
filtrirt  sind;  werden  Schnitte  solcher  Nieren  mit  verdiinnter  Kalilosung  be- 
handelt  und  dann  in  Wasser  ausgewaschen ,  so  werden  alle  Zellen  der  Epi- 


Lanffsschnitt 


deren 


einer  Nierenpapille  , 
schleifenformige  Canalchen  durch  feinkor- 
nige  Fettablagerung  sich  auszeichnen,  nach 
Behandlung  mit  diinner  Kalilauge  und  Aus- 
waschen  mit  Wasser. 


)  Henle'sche  Canalchen  Eoll. 
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thelien  und  des  Stroma,  so  wie  die  Blutkorperchen  zerstort  und  die  Basal- 
membran  der  schleifenformigen  Canalchen  hebt  sich  scharf  gegen  die  blasse 
Unterlage  und  gegen  die  leeren  Luinina  der  offenen  Canalchen  ab  (Fig.  230). 
Aber  auch  an  normalen  Nieren,  wenn  sie  nur  recht  frisch  sind,  gelingt  es 
leicht,  aus  der  Spitze  der  Papille  init  Bruclistiicken  der  von  Cylinderepithe- 
lium  bekleideten  Wand  der  offenen  Canalchen  feine  Schlingen  zu  isoliren,  die 
man  an  ihrem  regelmassigen  Epithelium  als  Driisencanalchen  erkennt.  Es 
versteht  sich,  dass  in  der  Spitze  der  Pyramide  die  Schlingen,  wie  die  beiden 
Schenkel  derselben,  helles  Epithelium  tragen;  naher  der  Basis,  sobald  auf 
Querschnitten  an  die  Stelle  des  hellen  Epithelium  der  engen  Canalchen  kor- 
niges  getreten  ist,  trifft  man  auf  Langsschnitten  auch  Schleifen  der  kornigen 
Canalchen  an. 

Gegen  die  Basis  der  Pyramiden  verwischen  sich  die  Unterschiede  der 
offenen  und  der  schleifenformigen  Canalchen;  der  Contrast  zwischen  dem  Cy- 
linderepithelium  der  offenen  und  dem  Pflasterepithelium  der  schleifenformi- 
gen Canalchen  schwindet,  da  in  dem  Maasse,  wie  jene  Canalchen  sich  veren- 
gen  und  diese  sich  erweitern ,  die  Epithelialcylinder  niedriger,  die  Pfiaster- 
zellen  machtiger  werden.  So  bleibt  an  der  Grenze  der  Rindensubstanz  von 
den  ursprunglich  so  charakteristischen  Yerschiedenheiten  der  beiderlei  Canal- 
chen nichts  iibrig,  als  eine  mehr  kornige  Beschaffenheit  und  minder  scharfe 
Begrenzung  der  Epitheliumzellen  der  schleifenformigen  Canalchen,  Unter- 
schiede, die  nicht  genug  in  die  Augen  fallen,  um  in  dem  Gewirr  der  Rin- 
dencanalchen  die  Fortsetzungen  der  einen  und  anderen  von  einander  zu 
sondern. 

Binden-  Um  von  diesem  Punkte  aus  die  Untersuchung  weiter  zu  fiihren,  ist  es 

anaichen.  uneriasslich ,  die  offenen  Canalchen  vom  Ureter  aus  mit  Injectionsmasse  zu 
fullen,  was  bei  manchen  Thieren,  namentlich  beim  Pferd  und  Schwein,  keine 
grossen  Schwierigkeiten  macht  l).  Die  injicirten  Canalchen  sieht  man  von 
der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  in  die  Pyramidenfortsatze  und  bis  zu 
deren  peripherischer  Spitze  vordringen.  Hier,  ofters  ganz  dicht  unter  dem 
fibrosen  Ueberzuge  der  Niere,  gehen  je  zwei  Canalchen  eines  Pyramiden- 
fortsatzes  oder  zweier  benachbarter  im  Bogen  in  einander  iiber  (Fig.  231). 
Aus  diesen,  mit  der  Convexitat  gegen  die  Oberflache  gerichteten  Arcaden 
entspringen  feinere  Aeste  in  mannigfaltigen  Richtungen.  Oft  gehen  mit 
einer  gewissen  Regelmassigkeit  aus  dem  convexen  Rande  der  Arcaden  3  bis 
4  Zweige  divergirend  hervor,  die  den  Weg  zur  ausseren  Oberflache  der 
Niere  fortsetzen  und  in  dieser  Richtung  um  so  langere  Strecken  zuriick- 
legen,  je  weiter  die  Arcade  von  der  ausseren  Oberflache  der  Niere  entfernt 
ist,  dann  aber  entweder  sanft  geschlangelt  in  die  eigentliche  Rindensubstanz 
eintreten  oder  in  mehr  oder  minder  steilem  Bogen  umkehren  und  parallel 
den  aufsteigenden  Canalchen  gegen  die  Marksubstanz  zuriicklaufen.  Andere 
Aeste  haben  sogleich  vom  Ursprung  an  die  Richtung  nach  abwarts;  sie 


J)  Auch  die  Niere  des  Menschen  wiirde  sich  zu  Injectionsversuchen  eignen,  wenn 
sie  ofter  in  hinreichend  frischem  Zustande  zu  haben  ware.  Mir  standen  frische 
menschliche  Nieren  nicht  zu  Gebote  und  darum  bezieht  sich  die  folgende  Beschrei- 
bung  auf  die  Niere  des  Schweines  und  Pferdes.  Doch  ist  Grund  anzunehmen,  dass 
der  Bau  der  menschlichen  Niere  nicht  wesentlich  verschieden  sei. 
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gehen  unter  spitzein  Winkel  von  deii  Staminen  ab 
unter   spitzwiukelig  und  begleiten   innerhalb  der 

Fig.  2a 1. 


Durchschnitt  der  aussersten  Scliichte  der  Rindensubstanz 
einer  Schweinsniere,  senkreclit  gegen  die  Oberflache.  In- 
jection der  offenen  Rindencanalehen  Yom  Ureter  aus. 
Fig.  232. 


,  tlieilen  sicb  audi  mit- 
Pyramidenfortsatze  die 
Stamtne  in  theils  sauft 
wellenlormigen ,  theils 

vielfach  gekrauseltcn 
Windungen,  die  es  aus- 
serordentlich  schwer  ma- 
chen,  den  Lauf  einzelner 
Canalchen  zu  verfolgen. 
Doch  sah  ich  mit  Be- 
stimmtheit  einzelne  noch 
in  -der  Rindensubstanz, 
andere  in  der  Grenz- 
scbicbte  der  Marksub- 
stanz  abermals  umbiegen 
und  gegen  die  Peripberie 
der  Rinde  zuriickkebren, 
wo  sie  sich  entwedermit 
den  Stamnien  verbinden 
oder  aus  den  Pyramiden- 
f'ortsatzen  in  die  eigent- 

licbe  Rindensubstanz 
iibergehen. 

In  den  Nieren,  deren 
Injection  ,  am  vollkom- 
mensten  gelungenschien, 
zeigen  sicb  auf  Schnitten, 
die  der  Axe  der  Pyra- 
midenfortsatze  parallel 
gefiibrt  wurden  ,  in  der 
eigentlicben  Rindensub- 
stanz zwiscben  den  Py- 
raniidenfortsatzen  mebr 


so 


Flaehenschnitt  der  Rin- 
densubstanz einer  vom 

Ureter  aus  injicirten 
Schweinsniere.  Grup- 
pen    offener  Rinden- 
canalehen. *  Glomerulus. 


Ilenle.  Anotomie.    Bd.  11. 
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vereinzelte,  theilweise  stark  gewundene  Canalchen  von  starkerem  Kaliber, 
welche  eine  Veibindung  zwisclien  den  Canalchen  des  einen  und  anderen  Py- 
ramidenfortsatzes  herstellen.  Auf  Flachenschnitten  der  Rindensubstanz  wech- 
seln  dichte  Gruppen  von  Querschnitten  und  Schleifen  injicirter  Canalchen, 
die  den  Pyrainidenfortsatzen  entsprechen ,  mit  vereinzelten,  der  eigentlichen 
Rindensubstanz  angehorigen  Canalchen  ab  (Fig.  232). 

Alle  Canalchen  der  Rinde ,  welche  Injectionsmasse  enthalten ,  sind  von 
einem  eigenthiimlichen ,  sehr  platten  und  klaren  Epithelium  ausgekleidet, 
welches  aus  Cylinderzellen  besteht,  deren  Hohe  auf  ein  sehr  geringes  Maass 
reduoirt  ist,  ohne  gleichzeitige  Verminderung  des  Dickendurchmessers 
(Fig.  233  a);  sie  stechen  dadurch  scharf  ab  gegen  die  nicrit  injlcirten  Canal- 
Fig.  233. 

Fig.  234. 


Flachenschnitt  der  Rinde  einer  vom  Ureter 
aus  injicirten  Schweinsniere.  a  Oft'ene  Canal- 
chen   mit    geschrurnpfter  Injectionsmasse. 
b   Kornige  Rindencanalchen.     c  Blut- 
gefass. 


Schnitt  aus  der  Rinde  einer  in  chrom- 

saurer    Kalilosung  aufbewahrten 
menschlichen    Niere.    a  a  Offene  Ca- 
nalchen  im    Quer-  und  Langsschnitt. 
bb  kornige   Rindencanalchen,  ebenso. 
c  Blutgefass. 


chen,  welche  die  Hauptmasse  der  eigentlichen  Rindensubstanz  bilden.  Schon 
in  der  Rinde  der  menschlichen  Niere  lassen  sich  Canalchen  mit  hellem  und 
mit  kornigem  Epithelium  unterscheiden  (Fig.  234).  In  der  Niere  des  Schweins 
und  Pferdes  sind  die  Querschnitte  der  nicht  injicirbaren  Rindencanalchen 
fast  vollstandig  von  einer  feinkornigen  Masse  ausgefiillt,  welche  minder 
deutlich  eine  Sonderung  in  einzelne  Zellen  erkennen  lasst  und  die  Kerne, 
die  sie  in  regelmassiger  Anordnung  enthalt,  verhiillt  (Fig.  233  b).  Isolirte 
Bruchstiicke  der  off'enen  Canalchen,  wie  man  sie  durch  Maceration  der  Druse 
in  Salzsaure  gewinnt ,  sind ,  wenn  die  Masse  sie  nicht  vollkommen  aus- 
fullt,  platt,  bandartig,  mit  jederseits  doppeltem  Contour  (Fig.  235  C,D);  die 
uninjicirten  dagegen  sind  cylindrisch,  gleichmapsig  kornig  (Fig.  235  A,  B). 
Zugleich  haben  die  letzteren  meist  engere  Windungen  und  an  den  Umbeu- 
gungswinkeln  nur  seichte  Ausbuchtungen,  indess  die  injicirten  haufig  mit 
kugligen,  an  der  Basis  eingeschniirten  Anhangen  versehen  sind.  Endlich 
sind  unter  den  Fragmenten  der  injicirten  viele  gablig  und  mehrfach  ver- 
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iistelte  unci  ihre  Enden  sind  stets  abgerissen;  dio  uninjicirten,  kornigen 
Rindencaniilcben  dagogen  zeigen,  so  woit  man  sie  verfolgt,  niemals  eine 
Thoilung,  und  je  vorsiohtiger  man  praparirt,  eine  urn  so  grossere  Zahl  der- 
selben  sieht  man  nach  einer  Soile  bin,  mittelst  einer  Einschniirung ,  in  cine 

Fig.  235. 


Mittelst  Salzsaure  isolirte  Canalehen  aus  der  Rindensubstanz  einer  Sehweins- 
niere.    A  korniges  Rindencanaluhen  mit  der  Kapsel  des  Glomerulus  und  dem  , 
Vas  afferens  und  efferens.    B    knauelformig  gewundenes  korniges  Rinden- 
canalchen.    C,  D  offene  Canalehen. 

blasenforrnige  Erwciterung  enden,  die  einen  Glomerulus  eng  umschliesst 
(Fig.  235  A).  Diese  Erweiterung  ist  die  von  Bowman  sogenannte  Kapsel 
des  Glomerulus1).  Ihre  Gestalt  ist  im  Wesentlichen  kuglig,  haufig  auch 
elliptiscb  oder  in  die  Breite  gezogen  berzformig,  mit  dem  langsten  Durcb- 
messer  senkrecht  gegen  die  Langsaxe  des  Harncanalchens,  das  aus  der  Mitte 
der  breiten  Seite  der  elliptischen  oder  aus  der  Spitze  der  herzformigen  Kap- 
seln  hervorgeht.  Der  langste  Durcbmesser  der  Kapseln  betragt  etwa 
0,2  Mm.2).  Der  Durchmesser  der  Harncanalchen ,  zu  welchen  sie  sich,  wie 
der  Bauch  einer  Flasche  zu  deren  Hals  verbalten,  betragt  kaum  0,05  Mm. 


^  Philosoph.  Transact.  1842.  I,  57.  Miiller'sche  Kapsel  Roll.  Als  Blaschen 
(Vesiculue) ,  in  welchen  dio  Glomeruli  entlialten  seien,  liatte  sie  zuerst  J  oh.  M  filler 
(De  glandularum  secernentium  structura  penitiori.  Lips.  1830.  p.  101)  beschrieben, 
aber  aufs  Entsohiedenste  ihren  Zusammenhang  mit  den  Harncaniilchen  gelaugnet,  die 
err,  gleichwie  llusehke  (Isis  1818,  p.  5G0),  blind  und  abgerundet  innerhalb  der  Rin- 
densnbstanz  enden  liess.  2)  Nach  Bow  man,  welchem  Kolliker  und  Gerlach  folgeu, 
ubertrofTen  die  an  der  Grenze  der  Ilinde.n-  und  Marksubstanz  gelegenen  Kapseln  und 
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zusammen-  Da  es  nicht  moglich  ist,  an  der  Niere  der  Saugethiere  und  des  Men- 
Canttiohen'  schen  den  Lauf  der  Harncanalchen  von  der  Ausmundung  auf  der  Papille  auf- 
warts  oder  von  der  Kapsel  des  Glomerulus  abwarts  continuirlich  zu  verfol- 
gen,  so  musste  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Zusanimenhang  auf  hypo- 
thetischem  Wege  zu  ermitteln.  Mir  sehienen  die  Thatsaehen  nur  unter  der 
Annahme  erkliirlich,  dass  die  Niere  zweierlei,  von  einander  geschiedene  Ca- 
nalsysteme  enthalte.  Die  Rohrchen  des  eineu  gehen,  mit  Cylinderepithelium 
bekleidet,  von  den  Oeffnungen  an  der  Spitze  der  Papillen  aus,  mehrfach  ga- 
blig  getheilt  in  die  Rinde  iiber  und  treten  in  der  Rinde  zu  Bogen  zusam- 
men,  mit  welchen  starkere  und  feinere,  zahlreich  in  den  Pyramidenfortsatzen, 
sparlicher  in  der  eigentlicben  Rindensubstanz  enthaltene  Scblingen  in  Ver- 
bindung  stehen.  Die  Rohrchen  des  andern  Systems  beginnen  in  der  Rinde 
mit  den  Kapseln  der  Glomeruli,  ziehen  vielfach  gewunden  durch  die  Rinde, 
gerade  und  allmalig  an  Weite  abnehmend  durch  die  Marksubstanz  und 
vereinigen  sich  in  der  letzteren  je  zwei  und  zwei  schlingenformig.  Das  Epi- 
thelium dieser  Art  von  Rohrchen  ist  Pflasterepitbelium ,  kornig  in  den  Rin- 
dencanalchen, die  es  fast  vollstandig  ausfiillt,  und  in  den  Canalchen  der  obe- 
ren  Regionen  der  Marksubstanz ,  in  welchen  es  ein  enges ,  cylindrisches  Lu- 
men begrenzt,  hell  in  dem  untersten  Theil  derjenigen  Schlingen ,  die  bis  in 
die  Spitze  der  Papille  hinabragen. 

In  einer  andern  Weise  fassen  Ludwig  und  Zawarykin1)  den  Zu- 
sammenhang  der  beiderlei  Canalchen  des  Marks,  der  offenen  und  schleifen- 
formigen,  mit  den  beiderlei  Rindencanalchen  auf,  nachdem  es  ihnen,  ihrer 
Meinung  nach,  gelungen  ist,  die  Injectionsmasse  vom  Ureter  aus  bis  in  die 
kornigen  Rindencanalchen  und  die  Kapseln  der  Glomeruli  zu  treiben.  Alle 
gewundenen  Canalchen,  die  sie  von  den  Kapseln  aus  weit  genug  verfolgen 
konnten,  gingen  in  die  von  mir  beobachteten  Verengungen  iiber,  wobei  sie 
ihr  Epithelium  andern;  nachdem  dieses  geschehen,  bilden  viele  und  jeden- 
falls  alle  die,  deren  Verengung  in  das  Mark  hineinragt,  eine  Schleife  und 
vo'n  da  ab  vereinigen  sich  mehrere  derselben  zu  weitern  Rohren.  Diese 
Vereinigung  geh'e  in  der  Rinde,  auf  den  Pyramidenfortsatzen  und  am  reich- 
lichsten  an  den  aussersten  Theilen  derselben  vor  sich.  Die  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  feinen  Rohrchen  gebildeten  Stamme  (Sammelr ohren)  tragen 
abermals  ein  anderes  Epithelium;  sie  laufen  zuerst  geschlangelt,  dann  ge- 
streckt  bis  in  die  Nahe  der  Papillen,  wo  sie  mit  den  nachst  gelegenen  sich 
vereinigen  und  auf  der  Papillenspitze  in  den  Kelch  offnen.  Nach  Ludwig 
und  Zawarykin  entsprachen  also  die  in  der  aussersten  Rindenschichte  be- 
findlichen,  injicirbaren  Arcaden  nicht  dem  Zusammenfiuss  je  zweier  offenen 
Canalchen,  sondern  der  eine  der  beiden  Schenkel  ware  ein  riicklaufiger,  der 
sich  abwarts  verastelt  und  mit  seinen  Aesten  den  einen  Schenkel  der  inner- 
halb  des  Marks  gelegenen  und  mit  der  Convexitat  gegen  die  Papille  gerich- 


Glomeruli  durchgangig  die  iibrigen  an  Volumen.  Virchow  (Arch,  fiir  path.  Anat. 
und  Physiol.  XII,  310)  giebt  dies  nicht  zu;  ihm  scheinen  im  Allgemeinen  die  Glo- 
meruli um  so  kleiner,  je  diehter  sie  liegen  und  in  der  Nahe  der  Pyrarniden  nur  deshalb 
oft  grosser,  weil  sie  dort  sparsamer  zu  sein  pflegen.  Ich  sehe  in  alien  Theilen 
der  Rinde  grosse  und  kleine  Glomeruli  gemischt. 
x)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XX,  185. 
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teton  Schlinge  bildet,  deren  anderer,  aivfateigender  Schenkel  endlich  in  der 
Rinde  blind,  als  Kupsel  des  Glomerulus  endet. 

Es  wird  zunachst  Alles  darauf  ankommen,  ob  die  Thatsache,  dass  die 
Kapsel  des  Glomerulus  und  die  von  derselben  ausgeheuden  Rindencanalchen 
vom  Ureter  aus  injicirt  werden  kounen,  sich  bestiitigt.  Ich  weiss  den  Vor- 
zug,  weleben  positive  Resultate  vor  negativen  verdieuen,  zu  scbiitzen  und 
wurde  gegen  die  Versicherung  von  Ludwig  und  Zawarykin,  dass  ihnen 
jene  Injection  gelungen  sei,  meine  erfolglosen  Versuclie  nicbt  in  Anscblag 
bringen,  um  so  weniger,  da  ja  der  ausserordentlich  gewundene  Verlauf  der 
Rindencanalchen  das  Stocken  der  Iujectionsmasse  vollkommen  begreiflich 
machen  wiirde.  Aber  einerseits  stebeu  meine  negativen  Angaben  nicht  al- 
lein;  auch  Hyrtl1)  uud  Frey2)  liaben  sich  umsonst  bemiiht,  bei  Saugethie- 
ren  die  Kapseln  der  Glomeruli  durch  den  Ureter  zu  injiciren.  Und  anderer- 
seits  liegt  eine  Gefahr ,  sich  bei  Injectionen  der  Mere  zu  tauschen ,  darin, 
dass  die  Masse  so  leicht,  ohne  sichtbare  Zerreissungeu ,  aus  einem  Canalsy- 
stem  in  das  andere,  aus  Harncanalchen  in  Blutgefasscapillarien  und  aus  die- 
sen  wieder  in  andere  Harncanalchen  ubergehen  kann. 

Die  Blutgefasse  der  Niere  bieten  in  ihrer  Anordnung  ganz  eigenthuni- Blutgefasse. 
liche  Verhaltnisse  dar,  auf  welche  voriibergehend  schon  im  Vorhergehenden 
hingewiesen  wurde.    Die  Arterien-  und  Venenstamme  treten  in  der  Regel 

sammtlich  durch  den  Hilus  ein,  theilen  sich 
schon  vor  demselben  und  setzen  ihre  Ver- 
astelung  innerhalb  des  Sinus  der  Niere 
fort;  von  den  Stammen  oder  Aesten  aus 
versorgen  sie  die  fibrose  Hiille  des  Or- 
gans und  durchbohren  dieselbe  schliess- 
lich  ausserhalb  der  Nierenkelche  in  einer 
Anzahl  von  ziemlich  gleich  starken  Zwei- 
gen,  die  arteriellen  Zweige  von  1  bis 
2mm  Durchmesser  begleitet  von  doppelt 
so  weiten  venosen.  Sie  befinden  sich 
alsdann  in  der  Gegend  der  Basis  der  Py- 
ramiden  (Fig.  222,  5);  ebendahin  gelan- 
gen  auch  die  arteriellen  und  venosen 
Aeste,  welche,  wie  dies  haufig  der  Fall 
ist,  ausserhalb  des  Sinus,  von  den  Spitzen 
oder  Flachen  der  Niere  aus  sich  einsen- 
ken  (Fig.  236  V).  In  meist  frontalen,  den 
Flachen  der  Niere  parallelen  Ebenen  lau- 
fen  nun  beiderlei  Gefasse  langs  derGrenze 
der  Mark-  und  Rindensubstanz ,  bald 
je  ein  Stammchen  den  bogenformigen 
Rand   einer    Pyramide    umschreibend,  bald  je   zwei    einander  entgegen- 


B'ig.  23(3. 


Gefassverastelung  einer  Kinderniere, 
Corrosionspraparat.  A  Arterie.  V 
Vene.  V  Eine  an  der  oberen  Spitze 
der  Niere  (ausserhalb  des  Hilus) 
austretende  Vene. 


l)  Ueber  die  Injectionen  der  Wirbelthiernieren  und  deren  lCrgebnisse.  Wiener 
Sitzungsberichte  XLVII,  UG.  2)  Das  Mikroskop  und  die  mikroskop.  Technik. 
Leipz.  18G3.  p.  301. 
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geneigt.  Die  Arcaden1))  welclie  auf  diese  Weise  von  den  Arterien 
gebildet  werden ,  bleiben  uuvollHtiindig ;  es  finden  keine  Anastomosen 
zwischen  den  Arterienstaramcben  Statt  und  die  Masse,  die  in  einen 
Endzweig  der  Art.  renalis  vor  dessen  Eintritt  in  die  Substanz  der  Niere 
injicirt  wird,  kann  nur  durch  Verraittlung  der  Capillargefasse  in  andere 
Zweige  derselben  Ordnung  iibergeben.  Die  venosen  Aeste  dagegen,  die  an 
der  Grenze  eiDer  Pyraruide  einauder  begegnen,  miinden  haung  in  einander 
ein  (Fig.  236). 

Die  arteriellen  Arcaden  scbicken  Aeste2)  ausscbliesslicli  von  der  convexen 
Seite  aufwarts  in  die  Iiindensubstanz,  Aeste,  die  sich  einigemal,  meist  unter 
spitzen  Winkeln,  zuweilen  aucb  mehr  divergirend,  Armleuchter-ahnlioh  theilen 
und  dann,  etwa  0,15mm  im  Durchniesser ,  innerbalb  der  Rindensubstanz- 
scheiden  der  Pyramidenfortsiitze ,  den  letzteren  parallel,  zur  Oberflache  der 


Fig.  237. 


Durch  schnitt  der  Rindensubstanz  einer  von  der  Art.  renalis  aus  injieirten 
Niere.  A  Arterienstammchen,  an  welcheru  zwei  Glomeruli  hangen.  V  Venen- 
stammchen.  A'  Vas  afferens.  V  Vas  eflferens  des  Glomerulus,  a  Querschnitt 
eines  Harncanalchens.  b,b,b  Kapseln  der  Glomeruli.  *  Glomerulus,  in  eine 
Kapsel  ragend,  die  sich  in  ein  Harncaniilchen  fortsetzt.  *  *  Durchschnitt  dcs 
Vas  efferens  eines  Glomerulus. 


:)  Demiarcades  Bertin.  Arcus  s.  fornices  vasculosi  minores  S  ch  u  ml  a  n  sky. 
Unter  Arcus  majores  versteht  Schumlansky  die  im  Sinus  renalis  geschliingelt  oder 
bogenformig  verlaufenden  Gefassstamme.  2)  Arteriolae  radiatae  aut.  Artt.  lobularcs 
Koll.  Artt.  interlobulares  Donders. 
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Niere  verlaufen.  Wie  bereits  erwahnt,  geben  sie  auf  dem  Wege  dahin  in  ge- 
wissen  Abstanden  und  nach  alien  Seiten  Aestcben  von  0,03  bis  0,04  ,nm  Diu  ch. 
messer  ab  ').  die  gleicb  den  Zweigen  einer  Tanne  unter  rechtem,  nicht  selten 
aucb  unter  eineni  nach  unten  offenen,  spitzen  Winkel  vom  Stamme  ausgehen, 
gerade  oder  gebogon,  zuwoileu  gablig  getbeilt  bis  dicht  an  die  Pyrannden- 
fbrtsiitze  sich  erstrecken  und  noch  inuerhalb  der  eigentlicben  Rindensubslanz 
in  die  Glomeruli  ubergehen  (Fig.  '223). 

Die  Glomeruli2)  liegen  in  den  kugelforinig  erweiterten  Anfangun  der  Glomeruli, 
kornigen  Rindencanalchen,  die  eben  desbalb  als  Kapseln  der  Glomeruli  be- 
schriebeu  wurden;  im  bluterfiillten  oder  injicirten  Zustande  fiillen  sie  die 
Kapseln  fast  vollstandig  aus.  Gegeniiber  der  Miindung,  durcb  die  die  Kapsel 
in  das  Harncanalchen  sicb  fortsetzt,  wird  sie  von  der  kleinen  Arterie,  dem 
Vas  afferens  (Fig.  237,  A')  durchbohrt,  die  dadurcb  den  Glomerulus  bildet, 
dass  sie  doldenf'ormig  in  eine  Anzabl  von  Aesten  zerfallt  (Fig.  238),  die  sich 
wiederholt  theilen,  nacb  kurzem  geschlangelteu  Verlauf  schleifenformig  um- 
beugen  und  wieder  zu  einem  Stammchen,  VaB  efferens  (Fig.  237,  V),  sam- 
meln,  das  neben  dem  zufiibrenden  Gefass,  meist  merklich  enger  als  dies,  die 


Fig.  238. 


Unvollkommene  Injection  eines  Glomeruhis ,  Verastelung  des  Vas  afferens. 

Kapsel  wieder  verlasst.  Die  Biischel  schleifeuformiger  Gefasse  sind  zu  einem 
Knauel  zusammeugedrangt,  das  die  Form  der  Kapsel  wiederholt  oder  viel- 
mehr  dieselbe  bestimmt;  in  der  unversehrten  Kapsel  liegen  sie  so  dicht,  dass 
es  kaum  moglich  ist,  den  Gang  einzelner  Gefasse  zu  verfolgen ;  an  dem  iso- 
lirten  Glomerulus  lassen  die  iiber  den  Rand  bervorragenden  Blutgefassschlin- 
gen,  so  wie  Furchen,  die  ihn  in  Lappen  abtheilen,  den  Bau  desselben  erra- 
then  (Fig.  237  *).  Fast  regelmassig  scheidet  den  Glomerulus  eine  in  der 
Fortsetzung  der  Langsaxe  des  Harncanalchens  von  der  Peripherie  gegen  die 
Anheftungsstelle  vordringende  Spalte  in  zwei  mit  planen  Flachen  einander 
zugewandte  Halbkugeln ;  durch  Druck  lasst  sich  jede  dieser  Halbkugeln  in 
Lappchen  zerlegen,  die  an  dem  Arterienstammchen,  wie  die  Lappchen  einer 
Traube  an  dem  Stiel  hangen.  So  spaltet  sich  auch,  wie  man  aus  unvollkom- 
menen  Injectionen  ersieht,  das  zufuhrende  Gefass  meistens  zuerst  in  zwei 
Hauptaste,  deren  jeder  unabhangig  vom  andern  sich  verzweigt. 


1)  Arteriae  glomeruli.  2)  Acini  s.  glandulae  int.  renales  Malp.  Corpuscula 
Malpighii  a  u  t.  Rindenkorperchen  Eisenhardt  (Meek.  Arch.  VIII,  218).  Nieren- 
knauel. 
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Netz  feinerer  Capillarien,  das  der  untern  Region  dex*  Pyramiden  eigen  ist. 
Demnach  sinddiese  buschelformigenGefassedes Marks,  Vasa  recta  Donders1), 
weder  artericll  noch  eigentlich  venos;  am  ehesten  sind  sie  Pfortaderstiimm- 
chen  vergleichbar,  Gefassen,  die  das  Blut  eines  Capillarnetzes  aufnehmen,  um 
es  aufs  Neue  capillar  zu  vertheilen.  Die  venosen  StiLmmcben,  welche  daB 
Blut  der  Rindensubstanz  zuriickfiibren 2),  verlaufen,  wie  die  arteriellen  und 
Venen.  denselben  parallel,  docb  nicht  gerade  unmittelbar  neben  ihnen,  innerbalb  der 
Rindensubstanzscheiden  der  Pyramidenfortsatze  abwarts  zu  den  an  der  Grenze 
der  Rinden-  und  Marksubstanz  gelegenen  Arcaden.  Ihrem  Ursprunge  nacb 
kann  man  sie  in  oberflachlicbe  und  tiefe  sondern.  Die  Wurzeln  der  ober- 
flachlichen  Venen  3)  bilden  unmittelbar  unter  der  innern  Schicbte  der  fibrosen 
Haut  sternformige  Figuren,  deren  wellig  gebogene  Strahlen  sicb  vom  Mittel- 
punkte  aus,  wo  sie  einen  Durcbmesser  von  etwa  0,2mm  baben,  verasteln  und 
verfeinern.  Der  Mittel-  und  Vereinigungspunkt  der  Strablen  bezeicbnet  den 
Anfang  des  in  die  Tiefe  dringenden  Stammchens ;  ibre  feinsten  peripheriscbeu 
Ursprunge  geben  zunacbst  aus  den  Capillarien  der  eigentlichen  Rindensubstanz 
bervor,  die  die  Pyramidenfortsatze  von  einander  scbeidet.  Sind  auch  diese 
Capillarien  von  Blut  oder  Injectionsmasse  erfullt,  so  erscbeint  die  Rinden- 
substanz dem  freien  Auge  als  ein  engmaschiges,  etwas  verwaschenes  Netz  in 


x)  Arteriae  s.  Arteriolae  rectae  aut.  Ueber  den  Ursprung  dieser  Gefasse  bestehen 
drei  verschiedene  Ansichten.  Meine  eigenen  Beobachtungen  schliessen  sich  an  die  von 
Huschke  (Isis  a.  a.  0.)  an,  mit  dem  audi  Hyrtl  (Ueber  die  Injectionen  der  Wir- 
belthierniereu  und  deren  Ergebnisse.  Wiener  Sitzungsberiehte  XLVII,  200)  iiber- 
einstimmt.  Dagegen  leitet  Bowman  und  mit  ihm  K 6 Hiker  und  Gerlach 
die  Vasa  recta  direct  aus  den  ruckfiihrenden  Gefassen  der  Reihe  von  Glomeruli 
ab,  die  der  Basis  der  Pyramiden  zmuiehst  liegen  und,  wie  oben  erwahnt,  durch 
ihre  Grosse  sich  auszeiehnen  sollen.  Endlich  versteht  Arnold  unter  Arteriolae 
rectae  Gefasse,  welche  von  den  arteriellen  Arcaden  an  der  Grenze  der  Rinden- 
und  Marksubstanz  oder  von  denselben  Stammchen ,  die  die  zufiihrenden  Aeste  der 
Glomeruli  aussenden ,  entspringen,  um  sogleich  in  die  Marksubstanz  einzutreten. 
So  fassen  sie  auch  Virchow  (a.  a.  O.)  und  Beale  (Arch,  of  medecine,  Nr.  IV, 
p.  300)  auf  und  sehen  darin  eine  Einrichtung,  theils  die  Blutbewegung  durch  die 
Marksubstanz  auch  fur  den  Fall  zu  sichern,  dass  der  Weg  durch  die  Glomeruli 
verschlossen  ware,  theils  einen  je  nach  Umstanden  grossern  oder  geringern  Theil  des 
arteriellen  Blutes  von  der  Rindensubstanz  abzuleiten.  Donders  (Physiol.  I,  470) 
verbindet  die  erste  und  dritte  dieser  Ansichten;  auf  Grund  insbesondere  der  Injectionen 
von  Schroder  v.  d.  Kolk  halt  er  sich  fiir  iiberzengt,  dass  einzelne  Vasa  recta 
wirklicb  aus  den  Arterienstammen  entspringen,  meint  aber,  dass  die  tiefste  Partie  des 
Capillarnetzes  der  Rindensubstanz  ebenfalls  zur  Bildung  der  Vasa  recta  beitragen 
mochte.  Diese  Fragen  mittelst  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Durchschnitte 
injicirter  Nieren  zu  losen,  ist,  wie  schon  der  Widerstreit  der  Meinungen  bezeugt,  nicht 
leicht,  da  an  solchen  Praparaten  die  Gefasse,  die  aneinander  voriiberzieheu,  von  den  in 
einander  einmiiridenden  kaum  zu  unterscheiden  sind.  Grosseres  Vertrauen  verdient 
die  Vergleichung  mehr  oder  minder  vollkommener  Injectionen,  in  welchen  der  "Weg, 
den  die  Masse  nirnmt,  gleichsam  stadienweise  verfolgt  werden  kann.  So  halte  ich  mit 
Kolliker  Arnold's  Dai-stellung  dadurch  fiir  widerlegt,  dass  die  durch  die  Art.  renalis 
injicirte  Masse  niemals  die  Gefasse  der  Pyramiden  fiillt,  bevor  sie  die  Glomeruli  passirt 
hat  und  gegen  die  Meinung,  dass  die  Vasa  recta  ausschliesslich  aus  den  ruckfiihrenden 
Gefassen  der  Glomeruli  an  der  Grenze  der  Pyramiden  ihren  Ursprung  nehnien,  muss 
ich  geltend  machen,  dass  ich  an  Praparaten,  wo  die  Injectionsmasse  von  den  Harn- 
canalchen  aus  in  die  Capillargefasse  der  Rinde  extravasirt  war,  die  Glomeruli,  wie  im- 
mer,  leer,  die  Vasa  recta,  aber  von  Masse  erfullt  sah. 

2)  Venae  interlobulares  Koll.  3)  Venae  sleUatae  Verhey  en.   Stellulae  Verheyenii  aut. 
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Ein  Stiick  der  aus- 
seren  Oberflache 
der  Niere  nach  Ent- 
fernung  der  Mem- 
branafibrosa.  Ober- 
flaehlielie  Venen. 


der  Farbe  des  Blutes  oder  der  Injectionsmasse,  iniierhalb  dessen  die  stern- 
foruiigcn  Venen  dnrch  die  Schiirfo  ihrer  Contouren  hervorstechen  (Fig.  240). 
Fi"-.  2  l()  Nicht  selten  senden  die  Strahlen  benaclibarter  Sterne 

einander  Verbindungszweige  zu;  auch  geben  sie  zuwei- 
len  Aeste  ab,  die  in  Venen  der  Nierenhiilse  einmiinden 
and  mit  diesen  ausserhalb  der  Driise  zum  Hilus  oder 
znm  Stamrn  der  V.  renalis  verlaufen. 

Die  tiefen  Venen  derRinde  beginnen  aus  dem  Zu- 
saimnenfluss  einer  Anzahl  von  Capilkirien  in  grosserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  der  Oberflache.  Ihr 
Bereich  und  ibre  Zahl  entspricbt  einigerinaassen 
dem  Bereich  und  der  Zabl  der  Arterienstammchen,  wah- 
rcnd  die  Stiiinme  der  obeiflachlichen  Venen  ihr  Blut 
aus  einem  grosseren  Gebiete  der  Binde  bezieben  und 
demgemass  in  weiteren  Abstanden  von  einander  ver- 
laufen. So  ist  auch  das  Kaliber  der  von  der  Oberflache 
stamnienden  Venen  betrachtlich  grosser,  als  der  tiefen, 
die  nur  um  Weniges  die  Arterien  an  Weite  iibertreffen. 
Im  Uebrigen  gleichen  beiderlei  Venenstammchen  ein- 
ander darin,  dass  sie  auf  dem  weiteren  Wege  durch 
die  Rindensubstanz  feine  Zweige  unmittelbar  aus  dem 
Capillarnetz  aufnehmen  und  sich  zuletzt,  vor  der  Ein- 
mundung  in  die  Arcaden,  haufig  paarweise  unter  spitzem  Winkel  mit  ein- 
ander vereinigen. 

Die  Venen  der  Marksubstanz  entstehen  theils  durch  Umbeugung  der 
Vasa  recta,  theils  gehen  sie  aus  den  Capillarien  heiwor,  welche  unter  der 
Oberflache  der  Papillen  die  Miindungen  der  Harncanalchen  umgeben  und 
sich  durch  Weite  und  geschlangelten  Verlauf  auszeichnen.  In  den  Pyramiden 
aufsteigend,  senkensie  sich  schliesslich  ebenfalls  in  die  bogeuformigen  Venen- 
stamme  an  der  Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz  ein. 

Nachweisbare  Mengen  des  die  wesentlichen  Elemente  der  Niere  ver- 
bindenden  Gewebes,  des  sogenannten  Stroma,  finden  sich  nur  in  den  Spitzen 
der  Pyramiden ,  wo  es  die  unregelmassigen  Lucken  zwischen  den  weiten 
Stammen  der  offenen  und  den  Schlingen  der  blinden  Canalchen  ausfiillt  und 
die  glatte  Oberflache  herstellt,  auf  welcher  das  Epithelium  der  ausseren 
Oberflache  der  Papillen  und  der  inneren  Oberflache  der  offenen  Canalchen, 
so  weit  diese  der  Basalmembran  entbehren,  ruht.  Es  ist  eine  Substanz,  die 
im  frischen  Zustande  hell  und  durchsichtig  ,•  nach  langerem  Verweilen  in 
Chromsaure  oder  chromsaurer  Kalilosung  von  zahlreichen,  sehr  feinen,  netz- 
formigen  Fasern  durchzogen  erscheint  und  gleichformige ,  runde  und  ellipti- 
sche  Zellenkerne  in  regelmjissigen  Abstanden  enthalt  (Fig.  24 1  a.  f.  S.).  Weiter 
nach  innen  in  der  Marksubstanz ,  wo  die  Harncanalchen  selbstandige 
Wandungen  erhalten  und  sich  nebst  den  Blutgefassen  mehr  parallel  ordnen, 
werden  die  Kerne  seltener  oder  verschwinden  ganzlich,  und  es  bleiben  nur 
sehr  zarte  Schichten  eines  feinfaserigen  Gewebes  zwischen  den  Canalchen 
iibrig,  das  ich,  obgleich  es  nur  an  Chromsaure -Priiparaten  kenntlich  ist, 
dennoch  nicht  fiir  ein  reines  Kunst-  oder  Gerinnungsproduct  halten  mochte, 
weil  die  Faserung  haufig  einen  im  Verhiiltniss  zu  den  Canalchen  ringformigen 
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Verlauf  hat.  In  der  Rindensubstanz  greifen  Canalchen  und  Gefasse  so  in 
einander  ein,  dass  nur  noch  von  einer  verbindenden,  nicbt  raehr  von  einer 

Zwischensubstanz  die  Rede  sein 
kann.  Eigentliches  Bindegewebe 
findet  sich  in  Rinde  und  Mark  nur 
in  der  nacbsten  Unigebung  der  Ge- 
fasse. Als  einen  Bestandtheil  der 
Gefasse  betracbte  ich  auch  die  mit- 
unter  sebr  ansebnlichen  (bis  0,2mm 
langen)  Muskelfaserzellen,  die  man 
aus  zerzupfter  Nierensubstanz  ein- 
zeln  und  biindel-  oder  meinbran- 
artig  zusammenbangend  gewinnt. 
In  der  Marksubstanz  umgeben  sie 
Querschnitt  der  Papille  einer  in  chrom-  scbeidenartig  und  longitudinal  ver- 
saurer  KalilSsung   macerirten  Mere,    eta    iaufen(j  in  einfachen  oder  mehr- 

ofl'ene    Canalchen,  deren  Epithelium  ver-    r    ,       o  -l-  i  j.        v     j      n  -n 
.  ,  ,    ...  , 1     „    ...  .        facben  Schichten,  die  den  Capilla- 

loren    gegangen.     Ob    blinde    Canalchen.  Jl 

c  Blut^efasse.  v^en  zunachst  stehenden,  den  Harn- 

canalchen parallelen  Gefasse;  in  der 
Rindensubstanz  ist  ihre  Anordnung 
sebwerer  zu  verfolgen.    Starkere  Gefassstammcben  weichen  in  ihrem  Bau 
von  den  entsprecbenden  Gefassen  anderer  Organe  nicbt  ab  und  besitzen  also 
aucb,  namentlicb  die  arteriellen,  ringformig  angeordnete  Muskelfasern  J). 

Der  Durchmesser  der  Nieren  canalchen  wachst,  wie  Harting  fand  (Recher- 
ches  micrometr.  Utrecht  1845,  p.  82),  nach  der  Geburt  um  mehr  als  das  Drei- 
facbe  (0,0097  bis  0,0234  Mm.  beim  Neugebornen,  0,0345  bis  0,0845  Mm.  beim  Er- 
wachsenen).  Da  der  Durchmesser  der  ganzen  Mere  sich  in  dieser  Zeit  nur  ver- 
doppelt,  so  hat  sicherlich  dieZahl  der  Harncanalohen  nicht  zugenommen.  Die 
Grosse  der  Zellen  in  den  Canalchen  ist  dagegen  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kind  ziemlich  dieselbe.  In  den  Pyramidenfortsatzen  der  Rindensubstanz 
schwankt  der  Durchmesser  der  Canalchen  beim  Kind  in  viel  weiteren  Grenzen 


1)  Die  platten  Fasern  mit  langlichem  Kern  wurden  znerst  als  ein  Bestandtheil  des 
Stroma  gesunder  und  kranker  Nieren  von  mir  beschrieben  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  I, 
lJ8.  Eationelle  Pathologie.  Bd.  II,  Abth.  1.  p.  303)  und  von  Virchow  (Archiv  III, 
p.  247)  und  Frerichs  (die  Bright'sche  Merenkrankheit.  Braunscbw.  1851  p.  14) 
bestatigt.  Icb  hielt  sie  fiir  eine  Art  von  interstitiellem  Bindegewebe,  hob  aber  ihre 
Aehnlichkeit  mit  den  Elementen  des  organischen  Muskelgewebes  hervor,  Virchow 
erklarte  sie  geradezu  fiir  Muskelfaserzellen ,  Frerichs  lies  ihre  Herkunft  unbestimmt. 
Um  ihre  Beziehung  zu  den  Gefassen  der  Mere  kennen  zu  lernen,  muss  man  feine, 
dem  Laufe  der  Harncanalchen  parallele  Durchschnitte  injicirter  Marksubstanz  unter- 
suchen:  an  solchen  Schnitten  ragen  zufallig  hier  und  da  Gefasse,  durch  die  Injec- 
tion kenntlich,  liber  den  Schnittrand  hervor  und  auf  diesen  die  Fragmente  der  longi- 
tudinalen  Muskelfaserschichte. 

Was  Beer  (die  Bindesubstanz  der  menschl.  Niere.  Berlin.  1859,  p.  3  ff.)  unter 
dem  Namen  vou  Bindegewebskorpern  des  Stroma  der  Marksubstanz  schildert,  sind 
hochst  wahrscheinlich  Querschnitte  der  blinden  Harncanalchen;  weuigstens  passt  nur 
auf  diese  die  Bemerkung,  dass  sie  in  concentrischen  Reihen  um  die  (offenen)  Canale 
angeordnet  seien.  Danach  mogen  die  spindel-  oder  sternformigen  Zellen,  die  derselbe 
Autor  durch  Farbung  mit  Carmin  in  der  Rindensubstanz  dargestellt  haben  will,  auf 
sich  beruhen.  Schmidt  ist  der  Meinung,  dass  B eer  durch  Falten  der  Basalmembran 
der  Harncanalchen  getauscht  worden  sei. 
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ills  beim  Erwachsenen ,  dort  zwischen  0,008  und  0,05  Mm.,  hier  zwischen  0,04 
und  0,08  Mm.  Constant  liegen  beim  Kinde  die  feinsten  Canalchen  in  der  Axe 
und  es  folgen  nach  aussen  succesiv  starkere  und  starkere  (Fig.  225). 

Die  Glomeruli  sind  ebenfalls  beim  Kinde  kleiner  und,  wie  Huschke  meint, 
relativ  zahlreicher. 

In  dem  Stadium,  in  welches  die  Anatomie  der  Niere  nacb  20jiihrigem  Still- 
stande  jetzt  in  Folge  der  Entdeckung  der  schleifenformigen  Canalclien  cingetreten 
ist,  eignet  sie  sich  noch  nicht  zu  einer  priicisen,  dogmatischen  Darstellung,  wie 
sie  in  einem  Ilandbuche  verlangt  wird.  Es  blieb  nichis  iibrig,  als  die  zur  Zeit 
einander  theilweise  widerspreehenden  Angaben  nebst  den  daraus  gezogenen 
Schlussfolgerungen  einander  gegeniiber  zu  stellen,  in  der  Erwartung,  dass  der 
Far  Physiologie  und  Pathologie  bedeutungsvolle  Gegenstand  bald  zu  weitcrer 
Bearbeitung  anlocken  werde. 

Von  der  Differenz  der  offenen  und  der  scbleifenformigen  Caniilchen  hatte 
man  bisber  keine  Kenntniss.  Moglich,  dass  Ferrein  durch  undeutlicbe  Bilder 
der  scbleifenformigen  Caniilchen  der  Marksubstanz  veranlasst  worden  ist,  eine 
Art  von  tuyaux  serpentans  des  Marks  aufzustellen,  welche  auf  dem  Wege  von 
der  Rindensubstanz  zur  Papille  im  Bogen  umkehren,  eine  Strecke  zuriicklaufen 
und  dann  abermals  umbeugend  den  Weg  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  fort- 
setzen  sollten  (a.  a.  O.  p.  508).  Zweierlei  Rindencanalchen ,  die  einen  von  kor- 
niger,  die  Kerne  verdeckender  Masse  erfiillt,  die  anderen  bell,  mit  deutlicb  sicht- 
baren  Kernen,  babe  ich.  bereits  im  Jabre  1844  (Ztscbr.  fur  rat.  Med.  I,  68)  bei 
Gelegenheit  der  Untersuchung  brigbtiscb  erkrankter  Nieren  unterschieden.  M  an dl 
(Anat.  microscopique  Livr.  XVIII,  1847)  und  v.  Patruban  (Prager  Vierteljahrs- 
scbrift  1847,  III,  87)  beschrieben  ebenfalls  kenntlicb  genug  die  beiden  Formen 
von  Canalchen  der  Rinde,  von  welcben  die  einen  ein  Cylinderepitbelium ,  die 
anderen  ei^en  kornigen  Inhalt  baben;  doch  lasst  Mandl,  indem  er  den  Bel'und 
an  Froscbnieren  auf  die  Saugethiere  iibertragt,  irrtbiimlicber  Weise  die  von 
Cylinderepitbelium  ausgekleideten  Canalchen  aus  den  Kapseln  der  Glomeruli  her- 
vorgehen,  indess  v.  Patruban  diese  Kapseln  richtig  mit  den  kornigen  Canalchen 
in  Verbindung  bringt.  Indessen  begniigte  man  sich,  Canalchen  des  Marks  (Tu- 
buli  s.  ductuli  vieditllares  s.  recti  s.  Bellinuini)  und  der  Rinde  {T.  s.  D.  cor- 
ticales  s.  contorti  s.  serpentini)  einander  gegeniiber  zu  stellen.  Es  war  aner- 
kannt,  dass  die  Canalchen  des  Marks  nach  wiederholter  gabliger  Theilung  schliess- 
lich  in  die  gewundenen  Canalchen  der  Rinde  sich  fortsetzen  und  nachdem  durch 
Bowman  festgestellt  war,  dass  die  Rindencanalchen  jedes  in  eine kuglige  Kapsel 
enden,  die  den  Glomerulus  aufnimmt,  schienen  die  Wege,  die  das  Secret  von  den 
Blutgefassen  bis  in  die  Nierenkelche  einschlagt,  often  dazuliegen.  Indem  man 
aber  Rinden-  und  Markcanalcken  in  so  einfache  Beziehung  zu  einander  brachte, 
blieb  der  Theil  des  Marks,  der  die  directe  Fortsetzung  der  bekannten  Rinden- 
canalchen ist,  so  wie  der  Theil  der  Rinde,  in  welchen  die  bekannten  Mark- 
canalchen unmittelbar  iibergehen,  unbeachtet. 

So  augenfallig  aber  diese"  neuen  Elemente  der  Mark- und  Rindensubstanz  sind, 
so  schwer  ist  die  Art  ihres  Zusammenhangs  unter  sich  und  mit  den  bekannten 
Canalchen  zu  constatiren.  Nur  ungern  gab  ich  einer  Vermuthung Raum,  welche 
der  Niere  eine  so  eigentbiimlicbe  Stellung  unter  den  absondernden  Driisen  an- 
weisen  wiirde  unci  das  Misstrauen,  womit  Frey  meine  Mittheilungen  anfan»licb 
aufgenommen  zu  haben  gesteht,  kann  nicht  grosser  sein  als  das,  mit  dem  ich  sie 
selbst  betrachtete.  Es  lag  naher,  da  die  injicirten  Canalchen  der  Rinde  sich  ge- 
rade  durch  die  Weite  ihres  Lumens  vor  den  nicht  injicirten  auszeichneten ,  an- 
zunehmen,  dass  die  uninjicirten ,  die  sich  bis  zu  den  Kapseln  der  Glomeruli  ver- 
folgen  lassen,  Fortsetzungen  der  injicirten  seien  und  .dass  die  Injectionsmasse 
gerade  deshalb  am  Eingang  in  die  zweite  Art  von  Canalchen  Halt  mache,  weil 
diese  von  dem  kornigen  Epithelium  fast  vollig  ausgefiillt  sind.  Aber  verbiclie 
es  sich  so,  so  miisste  man  aus  der  Rinde  einer  Niere,  deren  Canalchen  durch 
Maceration  in  Salzsiiure  auseinander  gefallen  sind,  hier  und  da  den  Zusammen- 
bang  eines  injicirten  Caniilchens  mit  einem  der  nicht  injicirten  und  durch  ihr 
kornigcs  Epithelium  charakterisirtcn  f'aniilchen  wahrnehmen.  Da  dies  in  einer 
grossen  Zahl  von  Praparaten,  die  ich  zu  dem  Ende  untersuchte,  niemals  der  Fall 
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war,  da  die  Bruchstucke  der  injicirbaren  Canalchen,  auoh  wenn  sie  stellenweise 
leer  waren,  an  den  leeren  Stellen  dasselbe  niedore  Epithelium  zeigten ,  wie  an 
den  von  Masse  erfiillten,  so  musste  ich  wohl  zu  dem  Schlusse  kommen,  dass  zwi- 
scheu  den  offenen  und  kornigen  Ganalchen  ein  Zusammenhang  innerhalb  der 
Rinde  nicht  bestehe. 

Es  blieb  nun  f'reilich  die  Moglichkeit  offen,  dass  dieser  Zusammenhang  ausser- 
halb  der  Rindensubstanz  stattfinde,  und  dies  ist  das  Resultat,  zu  welchem  Ludwig 
und  Zawarykin  durch  ihre  Untersuohungen  der  Saugethierniere  gelangt  sind. 
Wenn  die  Masse  der  offenen  Ganalchen  zur  Marksubstanz  zuruckkehrt,  um  bier 
erst,  in  kornige  Canalchen  umzubiegen,  die  wieder  zur  Rindensubstanz  aufsteigen, 
so  wird  es  begreiflich,  warum  mir,  bei  der  Durchmusterung  der  Rindensubstanz, 
die  Uebergange  der  einen  in  die  anderen  verborgen  blieben.  Aber  auch  die 
Lud  wig-Zawarykin'scke  Deutung  vertragt  sich  nicht  ganz  mit  den  anatomi- 
schen  Thatsacben.  Gegen  dieselbe  spricht  eine  Vergleichung  der  Querschnitte 
der  Marksubstanz  aus  verschiedenen  Hohen.  Entsprache  die  Stelle,  wo  die  Ca- 
nalchen der  Marksubstanz  sich  plotzlich  verjiingen  uud  statt  des  kornigen  ein 
helles  IOpithelium  erhalten  (Fig.  229,  C)  dem  definitiven  Uebergang  der  von  den 
Kapseln  stammenden,  weiten  Canalchen  in  die  feinen,  zu  den  Sammelrohren  auf- 
steigenden,  so  musste  jeder  Querschnitt  der  Pyramid  en  Durchschnitte  der  weiten, 
kornigen  und  der  engeren,  hellen  Canalchen  in  gleicher  Anzahl  zeigen.  Dies  ist 
nicbt  der  Fall.  Die  Zahl  der  Durchschnitte  feiner  Canalchen  nimmt  in  dem 
Maasse  ab,  als  man  sich  von  der  Papille  entfernt;  schon  in  der  Mitte  der  Hohe 
derPyramide  sieht  man  neben  den  Durchschnit.ten  der  Sammelrohren  nur  gleich- 
massig  weite  und  kornige  (vergl.  Fig.  239).  Hiernach  glaubte  ich  mich  zu  dem 
Schlusse  berechtigt,  dass  die  je  Einer  Schlinge  zugehorigen  beiden  Schenkel  sich 
gleichartig  verhalten  und  dass  der  helle  Theil  der  schleifenformigen  Canalchen 
die  Form  eines  langgestreckten ,  gegen  die  Rinde  offenen  Hufeisens  habe,  des- 
sen  Enden  beiderseits  in  kornige  Canalchen  sich  fortsetzen. 

Ein  thatsachlicher  Widerspruch  zwischen  der  Beschreibung  von  Ludwig 
und  Zawarykin  und  der  meinigen  besteht  ferner  darin,  dass  die  genannten 
Forscher  nur  gabhge  Theilungen,  aber  keine  netzformigen  Verbindungen  der 
offenen  Canalchen  in  der  Peripherie  der  Rindensubstanz  anerkennen.-  So  weit 
ich  die  beiden  Schenkel  je  einer  Arcade  der  Stammchen  (Fig.  231)  verfolgen 
konnte,  blieb  sich  ihr  Kaliber  gleich,  und  nichts  deutete  darauf,  dass  der  eine 
sich  weiterhin  verjiingen  oder  in  Zweige  auflosen  werde.  "Was  die  aus  den  Ar- 
cadcn  entspringenden  feineren  Aeste  betrifft,  so  ist  es  bei  dem  verworrenen 
Verlaufe  derselben  freilich  im  einzelnen  Falle  meistens  schwierig  zu  der  Ent- 
scheidung  zu  gelangen ,  ob  je  zwei  aufeinandertreffende  Ganalchen  in  einander 
einmunden  oder  uber  einander  wegziehen.  Aber  zum  Beweise,  dass  es  sich  hier 
um  Anastomosen  handelt,  kann  ich  anfiihren,  dass  sich  die  Canalchen  zuweilen 
in  grossen  Strecken  langs  der  Peripherie  von  einigen  wenigen  zufuhrenden 
Stammchen  aus  injiciren. 

.Gegen  den  Verdacht  so  grober  Irrthiimer,  wie  K6 Hiker  sie  mir  (in  der 
4.  Aufl.  seines  Handb.  der  Gewebelehre,  p.  521)  zutraut,  einer  Verwechselung 
namlich  des  Netzes  der  offenen  Rindencanalchen  mit  Capillargefassnetzen  und 
der  schleifenformigen  Canalchen  der  Marksubstanz  des  Kaninchen  mit  Blutgefass- 
schlingen,  habe  ich  mich  an  einem  andern  Orte  (Jahresbericht  fiir  1862,  p.  116) 
vertheidigt.  Ich  mochte  nicht  unterlassen,  eine  Erfahrung  mitzutheilen ,  welche 
einestheils  die  Unterscheidung  der  schleifenformigen  Blut-  und  Harngefasse  um 
Vieles  leichter  macht,  und  andererseits,  richtig  benutzt,  weitere  Aufschltfsse 
fiir  die  Anatomie  und  selbst  fiir  die  Physiologie  der  Niere  verspricht.  Es  betrifft 
ein  Factum,  auf  das  ich  erst  jetzt,  bei  wiederholter  Injection  der  Kanincbenniere, 
aufmerksam  geworden  bin;  es  wird  deshalb  Entschuldigung"  verdienen,  wenn  ich 
meine  Beobachtungen,  unvollendet  und  liickenhaft,  wie  sie  sind,  und  ohne  weitere 
Folgerungen  vortrage. 

In  alien  unseren,  theils  von  Ehlers,  theils  von  mir  durch  die  Arterie  mit 
gelosten  Farbestoffen  injicirten  Nieren  finden  sich  die  schlingenformigen  Canal- 
chen der  Marksubstanz  bis  zur  Spitze  der  Papille  mit  farblosem  Leim  gefiillt. 
Frische  Schnitte,  parallel  der  Axe  der  Pyramide,  gewahren  ein  iiberraschendes 
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Bild,  indem  aus  der  gepresston  Substanz  farbige  und  farblose  Leimcylinder  von 
iibrigens  ganz  gleiehem  Ansehen  neben  einander  hervordringen.  Sehr  zierlich 
ninnnt  sich  ein  leiner  Quersehuitt  dor  in  Alkuhol  gehiirtcten  Marksubstanz  aus, 
indera  die  QuerschnitCe  der  Cylinder,  glilnzenden  farbigen  und  farblosen  Perlen 
ahnlich,  ohne  bestimrate  Ordnung  bier  die  einen,  dort  die  anderen  an  Zalil  iiber- 
wiegend,  in  den  durchsohnittenen  Caniilchen  sichtbar  warden.  I >ie  Blutgefasse 
und  Harncanalcben  baben  in  dem  unteren  Theil  der  Pyrarnide  ziemlich  dasselbe 
Kaliber  und  da  die  Leiminjeotion  das  belle,  platte  Pflasterepilheliuni  der  llarn- 
canalohen  bis  zur  Unkenntlicbkeit  zusammentLriickt ,  so  Bind  Blutgefaese  una 
Harncanalcben  nicbt  anders,  als  an  der  Farbe  der  in  ibncn  entbaltenen  Lenn- 
niiisse ,  hieran  aber  auch  sebr  bequem  zu  unterscheiden.  Weiterhin  gegen  die 
Grenze  der  Marksubstanz,  gegen  welche  die  Harnoamilohen  allmalig  breiter  wer- 
den,  indess  die  Capillargefasse  das  gleiche  Kaliber  bebalten,  hill't  auch  derDurch- 
messer  der  Rohrchen  die  Diagnose  feststellen.  Beim  Eintritt  in  die  Rinde  neb- 
men  alle  von  farblosem  Leim  erfiillte  Harncanalcben  rascb  an  Weite  zu,  bis  zu 
0,0-A  Mm.,  und  zugleich  tritt  kings  den  Waiiden  ein  diinner  Beleg  eines  feinkfir- 
nigen  Epitbelium  auf,  das  durcb  die  eindringende  Leimlosung  oomprimirt  zu  sein 
scheint.  Daneben  finden  sich  in  nicbt  geringerer  Zalil  Canalchen  von  ungeiiihr 
gleiehem  Kaliber,  vollkommen  von  korniger  Substanz  erlullt,  ebeni'alls  plotzlich 
verfeinert;  aber  die  leinen  Rohrchen,  die  mit  diesen  durchaus  kornigen  Canalchen 
zusammenhiingen,  sind  leer,  zusammengefallen ,  kaum  iiber  0,01  Mm.  stark,  und 
haben  das  Eigenthiimliche,  dass  sie  hiiufig,  statt  aus  der  Rindensubstanz  gestreckt 
in  die  Marksubstanz  iiberzugehen,  geracle  an  der  Uebergangsstelle  des  weiten 
Theils  in  den  engen  kurz  umbiegen  und  dicht  neben  dem  weiten  Rohr,  desseii 
Fortsetzung  sie  sind,  gegen  die  Peripherie  der  Rindensubstanz  zuriickkehren,  wo 
ich  sie  aus  dem  Auge  verlor.  Auf  Elachenschnitten  der  Rindensubstanz  sieht 
man  Querschnitte  von  Canalchen  mit  und  ohne  Lumen  neben  einander;  die  Ca- 
nalchen, die  ein  Lumen  haben,  enthalten  in  diesem  einen  mehr  oder  minder 
regelmassig  begrfnzten  farblosen  Leimpfropf;  ihr  Epithelium  ist  minder  hell  und 
minder  scharf  begrenzt,  als  das  Epithelium  der  offenen  Rindencaniilchen  der 
Schweins-  und  Pferdsniere.  Die  Kapseln  der  Glomeruli  land  ich  sammtlich  bla- 
senformig  ausgedehnt  durch  ein  l'arbloses  Leimgerinnsel,  welches  den  Glomerulus 
umfasste  und  an  der  ihm  zugewandten  Flache  einen  genauen  Abguss  des  Glome- 
rulus darstellte.  Die  Kapseln  sassen  mittelst  eines  engen  Halses  auf  den  Enden 
der  Harncanalcben  auf;  aber  auch  hier  waren  es  wieder  nur  die  durchaus  korni- 
gen, lumenlosen  Canalchen,  die  mit  den  Kapseln  in  Verbindung  standen. 

So  weit  die  Beobachtungen.  Manche  Einzelheiten ,  namentlich  die  Umkehr 
der  aus  den  kornigen  Rindencanalchen  hervorgehenden  engen  Rohrchen  lassen 
sich  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  Ludwig  und  Zawarykiu  deuten,  und  ich 
war  versucht,  den  Unterschied  der  beiden  Arten  von  Rindencanalchen  darauf 
zuriickzufiihren,  dass  die  einen  zufallig  von  der  ausgeschwitzten  Leimmasse  aus- 
gedehnt seien,  die  anderen  nicht.  Dabei  aber  bliebe  es  vollig  rathselhaft,  warum 
die  Leimmasse  in  keines  der  Canalchen  eingedrungen  sein  sollte,  welche  hoch 
oben  und  an  der  Uebergangsstelle  des  weiten  Theils  in  den  engen  umbeugen 
und  warum  sie  dagegen  alle  die  Canalchen  ausgefiillt  haben  sollte,  deren  Schlingen 
tief  in  die  Marksubstanz  hinabhangen.  Und  da  es  an  sich  wahrscheinlich  und 
aus  sogleich  naher  zu  erortnnden  Criinden  fast  gewiss  ist,  dass  die  farblose 
Leimlosung  aus  den  Glomeruli  in  deren  Kapseln  transsudate,  so  ware  es  unbe- 
greiflich,  dass  die  den  Kapseln  niichstc  Parlie  der  Rohrchen  eine  geringere  Aus- 
dehnung  erfahren  haben  sollte,  als  die  weiter  entfernte". 

Ich  komme  bierrait  zu  der  physiologisch  oder  auch  physikalisch  bedeulsanien 
Seite  der  beschriebenen  Wahrnehmungen. 

Dass  aufgeschlfimmte,  feinkornige  FarbstoH'e,  wenn  man  sie  durcb  die  Arte- 
rien  injicirt,  in  den  Capillargefasscn  zuriickgehalteu  werden ,  indess  das  Vehikel, 
namentlich  die  Leimlosung,  durch  die  Gefiisswande  durchschwitzt,  ist  eine  alien 
praktischen  Anatomen  bekannte  Thatsache.  Die  Fiirbemittel  aber,  die  wir  zu 
unseren  Injectionen  benutzten,  waren  geloste,  BOgenanntes  loslicbes  Berliner  Blau 
nach  Thiersch's  Vorschrift,  und  die  von  Gerlach  empfohlene  amnioniakalische 
Carminlosung.    Auch  dieser  geloste  Farbsloff  war  in  den  Blutgeliissen  zuriick- 
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gehalten  wordeu  und  hatte  namentlich  die  Schlingen  der  Glomeruli  tief  gefarbt, 
zum  Beweis,  dass  hauptsaehlich  dort  die  Filtration  der  Leimlosung  vor  sich  ge- 
gangen  war.  Man  musste  also  den  Wan  den  der  Glomeruli  die  Fahigkeit  zu- 
schreiben,  Stoffe  aus  Losuugen  abzuscheiden  oder  Molekule  von  so  ausserster 
Feinheit,  dass  unsere  Mikroskope  sie  nicht  als  gesonderte  nachzuweisen  vermo- 
gen,  zuriickzuhalten.  Ob  auch  andere  Capillargefasse  sich  in  gleicher  Weise 
gegen  farbige  Injcctionen  verhalten,  wird  zuniichst  zu  untersuchen  sein. 

Die  Hoffnung,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Kapseln  der  Glomeruli 
und  den  offenen  Canalchen  aufzufinden,  wird  durch  Thatsachen  der  vergleichen- 
den  Anatomie  aufrecht  erhalten.  Bei  den  Myxinoiden  bedarf  es,  wie  Joh.  Miil- 
ler  (Unters.  iiber  die  Eingeweide  der  Fische.  Berl.  1845.  p.  8)  gelehrt  hat,  nicht 
des  Mikroskops,  urn  zu  sehen,  dass  jede  Kapsel  des  Glomerulus  nur  das  ange- 
schwollene  blinde  Ende  eines  Ganges  ist,  der  sich  andererseits  in  den  Ureter 
offnet.  Bei  den  Knochenfischen  sah  Hyrtl  die  Kapseln,  vom  Ureter  aus  gefullt, 
als  strotzende  Blasen  entweder  auf  einem  Harncanaluhen  unmittelbar  aufsitzen 
oder  mittelst  eines  kurzen  Canals  mit  demselben  in  Verbindung  stehen,  und  er 
halt  es  fur  zufallig,  dass  die  Anzahl  der  vom  Ureter  aus  injicirten  Kapseln  im 
Verhaltniss  zur  Menge  derselben  immer  nur  gering  ist.  Frey  berichtet,  dass 
ihm  bei  Fischen  und  Amphibien  die  Erfullung  der  Kapseln  der  Glomeruli  vom 
Ureter  aus  leicht  gelungen  sei  und  zwar  an  guten  Praparaten  fur  alle  Kapseln 
fiber  grossere  Strecken,  wobei  kein  Harncanalchen  leer  geblieben  sei.  Nach 
Hyrtl  dagegen  sind  es  schon  beim  Frosch  nur  die  oberfiachlichen ,  mit  den 
Ausfuhrungsgangen  der  Hoden  zusammenhangenden  Kapseln,  welche  vom  Ureter 
aus  Masse  aufnehmen.  Bei  Reptilien  und  Vbgeln  drang  in  seltenen  Fallen  die 
Masse  „plotzlich"  in  die  weiten  und  gewundenen  Canalchen  ein,  die  die  Zwischen- 
raume  der  directen  Verzweigungen  der  offenen  Canalchen  erfullen  ;  ob  auf  natiir- 
lichem  Wege  oder  durch  Zerreissung,  dariiber  gaben  die  von  Hyrtl  angewandten 
Methoden  keinen  Aufschluss.  Es  ist  moglich,  dass  bei  den  hoheren  Thieren  die 
Untersuchung  durch  den  verwickelteren  Verlauf  der  Canalchen  erschwert  wird; 
aber  audi  dafiir  giebt  es  Analogien,  dass  das  Organ  der  hoheren  Thiere  nach 
einem  andern,  complicirtern  Princip  gebaut  sei. 

Es  ware  voreilig,  Reflexionen  anzustellen  iiber  den  Antheil,  den  die  ver- 
scbiedenen  Arten  von  Canalchen  an  der  Function  der  Nieren  nehmen ,  so  lange 
noch  das  anatomische  Verhaltniss  derselben  zu  einander  in  Frage  steht.  Doch 
sind  es  nicht  allein  die  Unterschiede  der  Textur,  welche  auf  physiologische 
Eigenthumlichkeiten  der  besonderen  Arten  der  Harncanalchen  schliessen  lassen. 
Zu  der  gleichen  Vermuthung  fiihren  auch  Veranderungen  des  Inhalts  und  der 
Wand,  welche  auf  die  eine  oder  andere  Art  der  Canalchen  sich  beschranken 
und  als  pathologische  betrachtet  werden  miissen ,  wie  gewohnlich  auch  manche 
derselben  sich  ereignen  mogen.  Der  sogenannte  Harnsaure-Infarct  der  Sauglinge, 
der  hochgelbe  Niederschlag,  der  auf  Langsschnitten  der  Pyramiden  in  Form  von 
Streifen  erscheint  und  aus  den  Poren  der  Papillen  pulverformig  hervordringt, 
ist  lediglich  auf  die  offenen  Canalchen  der  Marksubstanz  beschrankt.  Dagegen 
zeichnen  sich  die  schleifenformigen  Canalchen  der  Marksubstanz  und  vorzugs- 
weise  die  in  der  Papille  enthaltenen  Schlingen  haufig  aus  durch  Incrustation  mit 
Kalksalzen,  durch  Infiltration  mit  feinkornigem  Fett,  welches,  wie  erwahnt,  die 
innere  Oberflaclie  der  Wand  dieser  Canalchen  bedeckt  und  deren  Auffindung 
erleichtert,  endlich  durch  Anfiillung  mit  Cylindern  von  faserstoff-  oder  gallert- 
artiger  Masse,  die  von  der  Bright'schen  Krankheit  her  allgemein  bekannt  sind, 
freilich  auch  in  den  Nieren  gesunder  Menschen  und  Thiere  selten  fehlen.  In 
den  Urin  konnten  diese  Cylinder  nicht  anders,  als  durch  Zerreissung  der  Nieren- 
papille  und  also  auch  nicht  ohne  Blutung  gelangen.  Es  wird  demnach  noch  zu 
ermitteln  sein,  ob  die  sogenannten  Faserstoffcylinder  des  Urins  in  Bright'scher 
Krankheit  eine  von  den  Cylindern  der  schleifenformigen  Canalchen  verschiedeue 
Bedeutung  haben  oder  ob  bei  tieferer  Erkrankung  der  Nieren  die  Substanz,  die 
sonst  nur  in  den  schleifenformigen  Canalchen  abgelagert  wird,  sich  auch  in  den 
offenen  bildet.  Fur  die  erste  Alternative  spricht,  dass  jene  Ausgiisse  der  schlei- 
fenformigen Canalchen  manche  Eigenthumlichkeiten  zeigen,  die  sich  mit  der  An- 
nahme ,  dass  sie  durch  eine  blosse  Faserstoffgerinnung  innerhalb  der  Canalchen 
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entstanden  seien,  nicht  recht  vertragen.  Schon  durch  ihre  ausseren  Cliaraktere, 
ihren  Glanz,  ihre  gelbli.  hc  Farbe,  Festigkeit,  Resistenz  gegen  Essigsaure  und 
Alkalien  unterscbeiden  sie  sich  von  gewohnlichen  Faserstoffgerinnseln.  Zeigen 
sich  einzelne  Canalchen,  in  welchen  sie  liegen ,  nicht  vollstiindig  von  ihnen  er- 
fullt,  so  sind  dagegen  andere  offenbar  iibermiissig  ausgeilehnt,  wozu  ein  aus  dem 
Inhalte  der  Canalchen  sich  abscheidendes  Gerinnsel  niemals  Anlass  geben  konnte. 
In  manchen  Caniilchen  liegen  Reihen  ovaler  Korner,  deren  Substanz  mit  der 
Substanz  der  Cylinder  iibereinstimmt,  von  gleichmiissiger  Grosse.  elliptischer 
Form  und  mit  centraler  Depression,  Eigenschaften,  derentwegen  man  sie  fur 
mctamorphosirte  Zellen  halten  mochte,  die  vielleicht  einer  Vcrschmelzung  entgegen- 
gehen.  Den  Caniilchen,  in  welchen  diese  Korner  oder  die  Cylinder  liegen,  fehlt  in  der 
Regel  das  Epithelium.  Nach  Krause  (Gott.  Nachr.  1863.  Nr.  18)  entstehen  in  den 
schleifenformigen  Canalchen  Infiltrationen  einer  eiweissartigen  Substanz,  welche 
das  Lumen  der  Canalchen  ausfiillt,  zugleich  mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch 
den  Urin  bei  Kaninchen,  deren  Hautausdiinstung  man  durch  Ueberziehen  mit 
einem  lui'tdicht  schliessenden  Firniss  unterdriickt  hat.  Die  Canalchen  sehen  dann 
wie  injicirt  aus,  wiihrend  die  offenen  unverandert  bleiben.  In  einem  Falle  so- 
genannter  nmyloider  Degeneration  der  Niere  boten  Wand  und  Epithelium  der 
offenen  Canalchen  die  Jodschwefelsiiure-Reaction  dar,  wahrend  die  schleifenfor- 
migen Canalchen  keine  Degeneration  erkennen  liessen.  Die  weissen  Infarcte,  die 
so  haufig  in  den  Spitzen  der  Nierenpapillen  alterer  Personen  gefunden  werden, 
sind  nicht  in  den  offenen  Harncanalchen  enthalten,  sondern  sind  wesentlich  Ab- 
lagerungen  in  den  Schlingen  der  feinen  Canalchen,  die  in  der  Nierenpapille 
innerhalb  der  Scheidewande  der  offenen  Canalchen  verlaufen.  Es  sind  amorphe 
oder  kornige  oder  tropfsteinformige  Massen  von  Salzen  oder  Felt,  die  man,  wenn 
sie  nicht  zu  dicht  angehauft  sind,  in  Hufeisenform  die  Miindung  eines  offenen 
Canalchen  umgeben  oder  den  Harncanalchens  parallel  aus  der  Tiefe  hervorkom- 
raen  sieht,  um  dicht  unter  der  Oberflache  in  steilem  Bogen  wieder  umzukehren. 
Nur  bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  dehnen  sie  sich  auch  uber  die  In- 
terstitien  der  Canalchen  aus  und  backen  zu  compacten  Klumpen  zusammen. 

Die  physiologische  Eigenthumlichkeit  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz 
erhellt  daraus,  dass  der  Harnsaure-Infarct  der  Kinder,  so  wie  auch  Abiagerun gen 
anderer  Art  haufig  auf  die  eigentliche  Marksubstanz  beschrankt  sind  und  iiber 
den  unteren  Rand  der  Grenzschichte  nicht  hinausreichen.  Den  Zweck  des  grossen 
Blutreichthums  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  und  der  eigenthiimlichen 
Anordnung  ihrer  Gefassbiischel  zu  erklaren,  ist  noch  kein  Versuch  gemacht  wor- 
den.  Der  nachste  Erfolg  der  localen  Anhaufung  so  zahlreicher,  immer  noch 
diinnwandiger  Gefasse  kann  doppelter  Art  sein.  Es  kann  dadurch  vermehrte 
Trankung  des  Parenchyms,  zumal  in  den  Fallen  entstehen,  wo  die  Blutbewegung 
in  den  Capillargefassen  der  Marksubstanz,  in  die  die  sogenannten  Arteria  rectae 
sich  auflosen,  eine  Hemmung  erfahrt.  Da  aber  die  Arteriae  rectae  eigentlich 
venose  Gefasse  sind,  d.  h.  da  dasBlut,  welches  in  denselben  fliesst,  nicht  nur  ein 
Capillarsystem,  sondern  auch  noch  vor  diesem  die  Glomeruli  bereits  durchstromt 
hat,  so  kann  der  Seitendruck  in  diesen  Gefassen  nur  sehr  gering  sein,  und 
es  Hesse  sich  annehmen,  dass  sie  vielmehr  die  Aufgabe  hatten,  endosmotisch 
einen  Theil  des  Wassers,  welches  durch  die  Exsudation  aus  den  Glomeruli  und 
den  iibrigen  Gefassen  der  Rindensubstanz  verloren  gegangen  ist,  wieder  aufzu- 
nehmen.  Dies  wiirde  namentlich  erklaren,  warum  der  Harnsaure-Infarct  erst  un- 
terhalb  der  Grenzschichte  der  Marksubstanz  auftritt. 


320 


Ureteren, 


b.  U  reteren  '). 

V.Uretoren.  Der  Ureter  ist  ein  cylindrischer ,  muskuloser  und  im  Leben  vermogo 
seiner  Musculatur  ohne  Zweifel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammenge- 
zogener  Gang,  der  sich  in  der  Leiclie  durch  massige  Gewalt  zu  einem  Durch- 
messer  von  3  bis  4mm  ausdehnen  lftsst,  krankhafter  Weise  aber  ein  viel  be- 
deutenderes  Kaliber  erreichen  kann.  Er  erstreckt  sich,  gleichmassig  weit 
und  10  bis  12"  lang,  in  geradem  oder  leicht  geschlangeltem  Verlauf  und  im 
Absteigen  sich  urn  Weniges  der  Medianebene  niihernd,  vom  Rande  der  Niere 
bis  zur  tiefsten  Stelle  der  Harnblase;  innerhalb  der  Blasen wand,  die  er  schrag 
absteigend  durchbohrt,  ist  er  enger;  am  oberen  Ende,  nahe  am  Hilus,  er- 
weitert  er  sich  allmalig  oder  plotzlich  und  im  Sinus  der  Niere  theilt  er  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  oberen  und  einen  unteren,  deren  jeder  nach  kurzem 
Verlauf  entweder  unmittelbar  oder  durch  wiederholte  gablige  Theilung  in 
mehrere  feinere  Aeste  zerfallt.  Diese  Endaste  sind  die  oben  erwahnten  Nie- 
re n  k  e  1  c  h  e  ,  Calyces  renalcs'1)  (Fig.  242) ;  ihre  Zahl  entspricht  in  der  Regel  der 

Zahl  der  Papillen,  bleibt  aber  nicht  sel- 
Fig.  242.  ^en  unter  derselben,  wenn  namlich  meh- 


rere Papillen  in  Einen  Kelch  aufgenom- 
men  werden.  Die  Erweiterung  des  Ure- 
ters, aus  dessen  Verastelung  die  Kelche 
her vorgeh en,wirdNierenbecken,  Pel- 
vis renal  is,  genannt3).  DasNierenbecken 
liegt,  wie  der  obere  Hauptast  desselben, 
in  der  Flucht  des  Ureters;  der  Durch- 
messer  des  Nierenbeckens  betragtdurch- 
schnittlich  15mm,  der  Durchmesser  seiner 
Hauptaste  10mm;  das  erstere  ist  meist 
im  sagittalen  Durchmesser  etwas  com- 
primirt;  die  Nierenkelche  haben  5mm 
im  Durchmesser. 

Haufig  theilt  sich  der  Ureter  schon 
fruher,  ja  dicht  oberhalb  der  Blase  in  die 


zwei  Aeste,  die  die  Nierenkelche  aussen- 
Abguss  des  offenen  Endes  des  Ure-      den.  In  diesem  Falle  ist  ein  Nierenbecken 
ters.  U  Ureter.  P  Nierenbecken.        nicht  nachweisbar.  Eine  weitereEntwicke- 

lung  dieses  Bildungsfehlers  ist  Verdoppe- 
lung  des  Ureters,  so  dass  sich  auf  Einer  Seite  zwei,  gesondert  in  die  Blase  mvin- 
dende  Gange  finden. 

Klappen  im  Ureter  als  Ursache  ausserlich  bemerkbarer Einschniirungen  sind, 
seit  Coschwitz  (Halleri  disp.  anat.  Ill,  333)  sie  beschrieb,  nicht  wieder  ge- 
sehen  worden. 

Die  Machtigkeit  der  Wand  des  Ureters  iibersteigt  in  der  Leiche  nicht 
lmm.    Davon  kommen  auf  das  Epithelium  0,03mm,  auf  die  bindegewebige 

1)  Harnleiter,  Harngang. 

2)  Calyces  minores.  Nierenbeeher. 

3)  Die  Aeste  des  Nierenbeckens  werden  audi  als  Kelche  erster  Ordnung,  Calyces 
majores,  aufgefiilirt. 
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Schleiinhaut  (eine  Basalmembran  ist  nicht  vorhanden)  0,1  bis  0,2mm,  auf  die 
Muskelhaut  5,5""".  An  die  Muskelhaut  schliesst  sich  eine  Bindegewebs- 
schichte,  die  von  innen  nach  ausson  allmiilig  lockerer  wird,  eine  Art  Adven- 
titia.  Das  Bindegowebe  der  Propria  vorlauf't  in  vorwiegend  longitudinaler 
Richtung;  es  entbalt  zahlreiche  Kerne,  aber  fast  keine  elastischen  Fasern, 
die  auch  in  der  Adventitia  sparlich  sind.  Die  Muskelbaut  besteht  aus  zwei 
scharf  gescliiedenen  Schichten ,  einer  inneren  Langs- ,  einer  ausseren  Ring- 
faserhaut,  von  denen  die  innere  die  stiirkere  ist J). 

c.  Harnblase,  Vesica  urinaria. 

Die  durch  Fiillung  mit  Luft  oder  Fliissigkeit  moglichst  ausgedehnte,  c  Hara. 
todte  Harnblase  ist  ein  in  der  Regel  ellipsoidischer  oder  eiformiger  Korper,  bla9e- 
dessen  langster  Durchmesser  dieVerticale  unter  einem  spitzen  Winkel  schnei- 
det  und  dessen  Spitze  auf-  und  vorwiirts  gerichtet  ist,  indess  das  breitere 
Ende  auf  dem  Perineum  rubt.  Oefters  ist  der  untere  Theil  in  sagittaler 
Richtung  etwas  abgeplattet  und  es  kann  in  dieser  Gegend  das  Uebergewicht 
des  transversalen  Durcbmessers  so  bedeutend  werden,  dass  die  Blase  mit  seit- 
lichen  Ausbuchtungen  2)  versehen  und  im  Frontalschnitt  eicbel-  oder  klee- 
blattformig  erscbeint.  Selten  ubertrifft  der  transversale  Durchmesser  den 
verticalen;  nochseltener  sind  die  ganz  kugelrunden  Blasen.  Haufig  dagegen, 
besonders  in  weiblichen  Korpern,  findet  sich  ein  Mangel  der  Symmetrie,  in- 
dem  die  Spitze  seitwarts  geneigt  oder  die  Ausbuchtung  des  unteren  Theils 
nach  einer  Seite  starker  ist,  als  nach  der  anderen. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Blase  an  Medianschnitten  erharteter,  nament- 
lich  gefrorner  Korper  dar.  Hier  ist  ihre  Form  meistens  sehr  unregelmassig, 
die  obere  Wand  durch  Darmcanal  und  Uterus  eingedriickt,  die  vordere  uber 
den  oberen  Beckenrand  vorwarts  gebogen,  so  dass  sie  mit  der  oberen  in 
einem  spitzen  Winkel  zusammenstosst. 

Keine  dieser  Beobachtungsmethoden  gestattet  einenganz  sicheren  Schluss 
auf  die  Gestalt  der  Blase  im  lebenden  Korper.  Die  Dimensionen,  zu  wel- 
chen  die  todte  Harnblase  sich  ausdehnen  lasst,  werden  schwerlich  im  Leben- 
den erreicht ,  so  lange  die  Muskelschichte  ihren  naturlichen  Tonus  bewahrt ; 
noch  weniger  ist  anzunehmen,  dass  im  Leben  die  gefiillte  Blase  dem  Druck 
benachbarter  Organe  ohne  Weiteres  nachgeben  und  sich  den  Beckenwanden 
accomodiren  werde,  da  sie  im  leeren  Zustande  fest  zusammengezogen  ist,  sich 
offenbar  nur  nach  Maassgabe  der  Ansammlung  des  Urins  ausdehnt  und  dem- 


J)  Ich  kann ,  nach  wiederliolten  Untersuchungen,  die  in  meiner  allgemeinen  Ana- 
tomie  (p.  590)  enthaltenen  Angaben  nur  bestatigen.  Denselben  stimmt  auch  T  obi  en 
zu  (de  glandularum  ductibus  efferentibus.  Dorpat,  1853.  p.  23),  nur  dass  er  die  aus- 
sere  ringformige  Schiclite  far  die  machtigere  erkliirt.  Nach  Tourtual  (Mull.  Arch. 
1840,  p.  1C2)  und  Kolliker  (mikroskop.  Anat.  Bd.  II,  Abth.  I,  p.  365)  lage  zu 
ausserst  die  Liingsfaser-,  nach  innen  die  Ringfaserscliichte,  wozu,  Kolliker  zufolge, 
in  der  Nahe  des  unteren  Endes  noch  eine  innere  Langsfaserschichte  kommen  wiirde. 
II.  Meyer  (de  musculis  in  duct,  efferent.  Berol.  1838,  p.  81)  beschrieb  am  Ureter 
des  Pferdes  drei  Schichten,  eine  longitudinale  zwischcn  zwei  ringformigen  und  scheint  die- 
sen  Befund  auf  den  Menschen  iibertragen  zu  haben. 

2)  Recessvs  s.  Sinus.    Tuberciila  vesicae. 

Ilenle,  Anatomic.   Bd.  II.  21 


322 


Harnblase. 


nach  durch  den  "Widerstand,  den  der  Druck  der  Muskelhaut  dem  Druck  des 
Inhaltes  entgegensetzt,  sich  in  Spannung  befindet.    Die  lebende  und  gesunde 
Bhise  ist  in  jedem  Grade  der  Fullung  prall  und  elastisch ,  mag  daher  vor- 
ubergehend  dem  Eindruck  einer  bedeutenderen  Last  sich  i'ugen,  so  dass  der 
Inhalt,  vou  einer  Seite  verdrangt,  nach  einer  anderen  Richtung  die  Wand 
hervortreibt;  doch  wird  sie  ihre  regelmtlssige  Form  mit  einer  gewissen  Ener- 
gie  behaupten  und  zu  derselben  zuriickzukehren  streben ,  sobald  der  unge- 
wohnliche  Druck  nachlasst.    Ob  die  Last  der  Eingevveide  fur  sich  allein  im 
aufrechten  Stehen  geniige,  um  die  Blase  abzuplatten,  ist  vorliiufig,  da  wir 
fiir  keines  der  concurrirenden  Momente  ein  exactes  Maass  besitzen,  zu  ent- 
scheiden  unmoglich;  doch  habe  ich  an  einer  Leiche,  die,  wie  ich  verinuthe, 
wahrend  der  Todtenstarre  zum  Frieren  gebracht  wurde,  die  mrissig  ausge- 
dehnte  Harnblase  die  Form  eines  regularen  Ellipsoids  bewahren  sehen.  Der 
langste  Durchmesser  betrug  in  diesem  Falle  7cra  und  stand  diagonal,  fast 
genau  in  derMitte  zwischen  der  Verticalen  und  der  Horizontalen;  mit  dem 
vorderen  Ende  abwarts  gerichtet;  der  kiirzere  Durchmesser  maass  5cni.  Die 
Uretramiindung  (Fig  243)  ')  befindet  sich  nahe  der  vorderen  Spitze  in  der 
unteren  Wand.    Eine  von  der  Uretramiindung  in  der  Richtung  der  Uretra 
durch  die  Blase  gezogene  Linie  schneidet  von  dem  langsten  Durchmesser 
der  Blase  das  untere  vordere  Fiinftel  ab.    Es  lasst  sich  annehmen ,  dass  die 
Blase  bei  weiterer  Anftillung  vorzugsweise  nach  oben  wachst,  wo  sie  dem 
geringsten  Widerstand  begegnet  und  dass  demnach,  wie  die  Ausdehnung  der 
Blase  zunimmt,  das  Verhaltniss  der  beiden  Durchmesser  sich  umkehrt. 

Die  leere  und  vollig  contrahirte  Harnblase  ist  fast  kugelrund,  3cm  im 
Durchmesser. 

Die  Bestimmung  der  Capacitat  der  Blase  an  Leichen  leidet  an  denselben 
Fehlern,  wie  die  Bestimmung  der  Dimensionen;  am  Lebenden  aber  ist  die 
Capacitat  bei  demselben  Individium  manchem  Wechsel  unterworfen  und  es 
kann  zu  Zeiten  das  Bediirfniss,  den  Harn  zu  lassen ,  gebieterisch  werden  bei 
einem  Grade  der  Fiillung,  der  ein  anderes  Mai  ohne  Beschwerde  ertra- 
gen  wird. 

NachKrause  fasst  die  Harnblase  10  bis  20  Zoll  Cub.  oder  G%  bisl3y2Unzen 
Urin;  nach  Barkow  (Anatom.  Unters.  fiber  die  Harnblase  des  Menschen. 
Breslau  1858)  betragt  die  Capacitat  mannlicher  Blasen  von  mittlerer  Grosse, 
durch  Fullung  mit  Wasser  gemessen,  zwischen  1  und  23  4  Pfund.  Bei  einer  durch 
Harnverhaltung  krankhaft  erweiterten  Blase  stieg  der  Inhalt  bis  auf  7J/4  Pfund. 
Der  langste  Durchmesser  aufgeblasener  mannlicher  Harnblasen  betragt  nach 
Barkow's  Messungen  am  haufigsten  5  bis  6  Zoll.  Die  weibliche  Blase  bleibt 
in  der  Regel  in  alien  oder  doch  den  meisten  Durchmessern  hinter  der  mann- 
lichen  zuriick.  In  der  grosseren  Halfte  der  weiblichen  Blasen  wurde  der  grosste 
verticale  Durchmesser  von  einzelnen  transversalen  erreicht  oder  iiberwogen ; 
unter  7  mannlichen  Blasen  waren  nur  2,  deren  verticaler  Durchmesser  vom  un- 
teren transversalen  iibertroffen  wurde.  Die  seitliche  Asymmetrie  der  Blase  ist, 
wie  erwahnt,  besonders  bei  Frauen  etwas  Gewohnliches ;  unter  35  Harnblasen 
erwachsener  Frauen  fand  Barkow  nur  4  symmetrische,  21  Mai  hatte  die  Asym- 
metrie einen  bedeutenden  Grad  erreicht.  Ob  auf  die  Eigenthumlichkeiten  der 
Form  der  weiblichen  Blase  die  Schwangerschaft  Einfluss  habe,  ist  zweifelhaft, 
weil  breite,  pyramidenformige  Blasen  auch  bei  Mannern  vorkommen  und  bei 
Frauen,  die   oft  geboren    haben ,  hohe  eiformige  Blasen   gefunden  werden. 


)  Orificium  vesico  xtrelrale  Mercier. 
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Barkow  meint,  es  mochten  die  ausserhalb  der  Schwangerschaf't  stattfindenden 
Bewegungen  der  inneren  Genitalien  hiiufige  und  dauernde  Contractionen  der 

Fig.  248 


Medianschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  mannlichen 
Leiche,  der  Dunndarm  ist  entfernt.  1  Peritoneum.  2  Schambeinsynchondrose. 
3  Aeussere,  4  innere  Muskelsehichte  der  Harnblase.  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  G  Blasenmundung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  9  Aeusserer  animalisclier  Sphincter,  mit  dem  M.  transv. 
perinei  prof,  zusammenhangend.  10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Cor- 
pora cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavcrnosus. 
1G  Bnlbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  17  Sphincter  ani ,  Qnerschnitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelsehichte  an  der  unteren  Aponeurosis  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  peri n.  prof.  20  Aiisstraldung  der  Langsfaserschichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteroffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Spliincter  ani  int.  2G  Sphin- 
cter ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Liingsmuskelschichte  der  Blase  in  den  Sphin- 
cter int.  derselben.  28  Fascienblatt,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)'  und 
dem  Rectum  (31)  /.nm  Peritoneum  aufsteigend.    30  Steisswirbel. 

21* 
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hinteren  Langsmuskeln  der  Blase  hervorrufen  unci  dadurch  die  bleibende  Ver- 
kiirzung  derselben  bewirken.  Vielleicht  ist,  entsprechend  der  grosseren  Gerau- 
migkeit  des  Beckons  beim  Weibe,  eine  grossere  Breite  und  geringere  Hohe  der 
Blase  eine  ursprungliche  und  typische  Gesehlechtseigenthiimlichkeit. 

Zahlreiche  Abbildungen  von  Mediandurchsclinitten  gef'rorner  Beckeneinge- 
weide  findetraan  beijarjavay,  rech.  anat.  surl'uretre  de  l'homme.  Paris  lb56. 
Le  Gendre,  anatomie  cliirurgicale  homalographique.  Paris  1858  und  in  Piro- 
goff's  anatomia  topograpbica  sectionibus  illustrata. 

Lage  Im  leeren  Zustande  liegt  die  Harnblase  tief  am  Boden  des  Beckens, 

nur  durcb  eine  niedere  Wolbung  des  Peritoneum  zwischen  der  inneren  Flache 
der  Schambeinsynchondrose  und  dem  Rectum  beim  Manne,  dem  Uterus  beim 
Weibe  angedeutet.  In  dem  Maasse ,  wie  sie  sich  fiillt ,  steigt  sie  zwischen 
den  genannten  Organen  empor,  das  Peritoneum  mit  sich  erhebend,  welches 
alsdann  vorn  zwischen  Blase  und  Bauchwand,  hinten  zwischen  Blase  und  Rec- 
tum oder  Uterus  tiefe  Aushohlungen  bildet. 
Kegionen.  In  der  Voraussetzung,  dass  die  prall  angefullte  Blase  einen  parallel  der 
Langsaxe  desRumpfs  gedehnten  ellipsoidischen  oder  eiformigen  Korper  dar- 
stelle,  nenntman  die  obere  Spitze  derselben  Scheitel,  Vertex1),  denunteren, 
spitzen  oder  stumpfen  Pol  Grund,  Fundus'1).  Scheitel  und  Grund  gehen, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  ohne  bestimmbare  Grenze  in  den  Korper3) 
iiber.  Man  wird  diese  Bezeichnungen  fur  die  obere  Wand,  den  Boden  und 
den  von  den  Seitenwanden  umschlossenen  Theil  auch  dann  festhalten  miissen, 
wenn  die  Blase  einem  abgeplatteten  Spharoid  gleicht  oder  wenn  ihr  langster. 
Durchmesser  sich  mehr  der  sagittalen  Richtung  nahert.  Wichtig  ist  nur  das 
Verhaltniss*,  in  welchem  zum  Grunde  oder  der  unteren  Wolbung  der  Blase 
die  Miindungen  der  Ureteren  und  der  Uretra  stehen. 

Die  Miindungen  der  Ureteren  liegen  auf  einem,  gegen  die  Blasenhohle 
prominirenden ,  halbcylindrischen  Querwulst,  dessen  Machtigkeit  individuell 
verschieden  ist  und  mit  der  Ausdehnung  des  Organs  bis  zu  volliger  Ver- 
streichung  abnimmt.  In  der  geoffneten  Blase  ist  dieser  Wulst  abwfirts,  gegen 
die  Uretramundung,  leicht  convex  (Fig.  244,*);  von  der  Mitte  desselben 
erstreckt  sich  ein  medianer  Wulst  (*  *)  gegen  die  Uretramundung  und  durch 
die  letztere  in  die  Uretra,  an  dem  Querwulst  breit  beginnend  und  allmalig 
oder  rasch  zugespitzt.  Quer-  und  Langswulst  bilden  in  Verbindung  mitein- 
ander  eine  dreihornige  Figur  oder  ein  Dreieck  mit  concaven  Seiten,  Trigonum 
vesicae4),  dessen  Spitze  gegen  die  Uretra  gekehrt  ist.  Auf  dem  Querwulste, 
der  die  Basis  des  Dreiecks  reprasentirt,  liegen  die  Miindungen  der  Ureteren 
(Fig.  244,  if),  Spalten  ahnlich,  derLangsaxe  des  Wulstes  parallel.  RireLange 
betragt  4  bis  5mm,  die  Entfernung  ihrer  medialen  Enden  von  einander  etwa 
20mm.    Ueber  ihr  laterales  Ende  hinaus  setzt  sich  der  Querwulst  jederseits 

J)  Gipfel  Fundus  vesicae  bei  Vesal,  Meckel  u.  A.  Kuppel  Langer  (Wiener 
med.  Jahrb.  18G2,  p.  122)  Barkow  unterscheidet  Scheitel urafang  und  Scheitelhohe. 

2)  Basis.  JBas-fond  der  franzos.  Autoren. 

3)  Den  Korper  theilt  Barkow  in  Ober-  und  Unterkorper. 

*)  Corpus  trigonum  Lieutaud  (mem.  de  l'acad.  1757,  p.  13)  C.  trigon.  Lieutaudii 
aut.  Planum  elast.icum  infundibuli  Barkow.  Der  Langswulst  ist  Lieutaud's  Luette, 
Uvula  ant..  Valvula  vesico - uretralis  s.  pt/lorica  Amussat;  die  medianwarts  von  der 
Uretramiindung  gelegene  seitliche  Halfte  des  Querwulstes  nennt  Kranse  P/im 
ureterica. 
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noch  eine  kurze  Strecke  fort,  van  sioh  dann  allmalig  abzuflachen.  Der 
Liingswul8t  nirnnit  gegen  die  Uretrainiindung  an  Machtigkeit  zu  und  liegt 

Fig.  244. 


Unterer  Theil  der  mannlichen  Harnblase  niit  dem  Anfaug  der  Uretra,  durch 
einen  Medianschnitt  der  vorderen  Wand  geoffnet  und  ausgebreitet.  U  Ureter. 
Yd  Vas  deferens.  V  Blasenmiindung  des  Ureter.  Cs  Colliculus  seminalis.  *  Quer- 
w  ulst,  **  Langswulst  des  C.  trigonum.  f  Durchschnitt  der  Prostata.  1  Schleim- 
haut,  2  Muskelhaut  der  Blase.  3  Miindung  des  Duct,  ejaculatorius.  4  Eingang 
des  Sinus  prostaticus.  5  Miindungen  der  Ausfuhrungsgange  der  Glandula  pro- 
statica. 


mit  seinem  erhabensten  Theil  innerhalb  dieser  Miindung,  die  dadurch,  weun 
der  Wulst  besonders  stark  ist,  zu  einer  halbmondformigen,  vorwarts  con- 
vexen  Spalte  wird.  Die  Hohe  des  Trigonum,  gleich  einer  von  der  Uretra- 
miindung  zur  Mitte  des  Querwulstes  gezogenen  Linie,  misst  8  bis  1 5mm. 

Wenn  die  Blase  leer  und  zusammengezogen  ist,  nimmt  die  Uretramiin- 
dung  die  tiefste  Stelle  ein  und  dann  verdient  die  Umgebung  derselben 
den  Namen  des  Blasengrundes.  Bei  massiger  Ausdehnung  kann  aber,  wie 
Fig.  243  zeigt,  die  vor  der  Uretramiindung  gelegene  Region  tiefer  zu 
stehen  kommen,  als  das  Trigonum.  Endlicb  kann  sicb  aucb,  allerdings,  wie 
es  scheint,  nur  in  Folge  von  Lahmung  oder  iibermassiger  Ausdehnung  der 
Blase,  der  zunachst  iiber  dem  Trigonum  befindliche  Theil  der  hinteren  Bla- 
senwand  hinter  den  Querwulst  des  Trigonum  hinabsenken  und  eine  Ausbuch- 
tung  bilden,  deren  Boden  tiefer  liegt,  als  die  Miindung  der  Uretra  x). 


:)  Der  Ausdruck  „Blasengrund"  kann  also,  wenn  er  die  tiefst  gelegene  Stelle  der 
Blase  bezeichnen  soli,  nicht  zugleich  auf  eine  an  und  fiir  sich  bestimmte  Region  dieses 
Organs  bezogen  werden.  Da  man  zum  Behuf  der  Beschreibung  und  Eintheilung  des- 
selben  sich  meistens  an  isolirte  und  moglichst  aufgeblasene  Exeniplare  bielt  und  da  an 
diesen  die  Uretra  aus  der  vorderen  Wand  in  der  Nahe  der  unteren  Spilze  zu  ent- 
springen  scheint,  so  bedeutet  der  Name  Fundus  den  Meisten  die  Gegend  hinter  der 
Uretra,  also  das  Trigonum  und  die  von  oben  her  an  dasselbe  angrenzende  Partie- 
Richet  (traite  d'anat.  medico  - chirurgicale.    Paris  1857,  p.  690)  beschriinkt  ihn  auf 
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Ligamenta  Die  Blase  hi  ihrer  Lage  zu  befestigen,  ohne  ihrer  Ausdelinung  hinder- 
vesicue.  j»  ^  ^  gejn^  dient  einerseits  ein  Ueberzug  dcs  Peritoneum,  der  an  den  Schei- 
tel  und  die  obere  Partie  des  Korpers  der  Blase  befestigt  ist  und  sich  niit 
derselben  bebt  und  senkt,  andererseits  eine  Anzabl  von  Ligamenten,  die 
zvvischen  der  Blase  und  der  Korperwand  verlaufen.  Von  der  Gegend  des 
Scheitels  der  Blase  geht  ein  Strang,  der  am  Ursprung  etwa  lmm  stark  ist 
und  allmalig  sich  verjiingt,  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  gegen 
den  Nabel  aufwarts,  den  er  in  der  Regel  niclit  erreicht.  EsistdasLig.  vesi- 
cae medium  (Fig.  245,  vm)  '),  Rest  des  Urachus,  eines  Canals,  der  im  Embryo 
die  Hohle  der  Blase  durch  den  Nabel  hindurch  mit  dem  Sacke  der  Allantois 
in  Verbindung  setzt  und  der  audi  im  Erwachsenen  zuweilen  vom  Ursprung 
an  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  hohl  gefunden  wird.  Nur 
selten,  nach  Barkow  unter  secbs  Fallen  Einmal,  setzt  sich  der  Scheitel  der 
Blase  selbst  zugespitzt  in  den  Urachus  fort;  in  der  Regel  geht  der  letztere 
von  der  vorderen  Wand  der  Blase  ab,  4  bis  20mm  unter  der  Spitze. 

Ein  einziges  Mai  sah  Barkow  den  Urachus  von  der  hinteren  Wand  der 
Blase,  9"'  unter  der  S«heitelspitze,  ausgehen. 

In  einer  mehr  mittelbaren  Weise  wird  die  Blase  an  die  vordere  Bauch- 
wand und  speciell  an  den  Nabel  befestigt  durch  die  Ligg.  vesicae  lateralia 
(Fig.  245,  vl)2),  die  Reste  der  Nabelarterien ,  welche  beim  Embryo  in  sagit- 

die  hinter  (iiber)  dem  Trigonum  gelegene  Region;  Barkow  theilt  den  Grund  der 
Blase  in  den  oberhalb  der  Uretramiindungen  liegenden  Obergrund  und  in  den 
Untergrund,  fur  den  er  als  Synonym  Trichter,  Infundibulum,  vorschlagt.  Dage- 
gen  erklart  Kohlrauseh  (zur  Anat.  und  Physiol,  der  Beckenorgane.  Leipz.  1854, 
p.  12)  fur  den  eigentlichen  Boden  der  Blase  die  Umgebung  der  Uretramiindung, 
schliesst  also  die  zur  Seite  und  vor  dieser  Miindung  befindliche  Gegend  der  Blase 
in  jenen  Begriff  mit  ein  und  wenn  Hyrtl  (topogr.  Anat.  II,  86)  der  anatomischen 
Anschauung  Kohlrausch's  beitritt  und  zugleieh  die  Benennung  Blasengrund  fur 
die  Region  hinter  der  Uretramiindung  beibehalt,  so  muss  er  ausdriieklich  und  dem 
Wortsinn  entgegen  die  Vorstellung  beseitigen,  dass  der  Grund  der  Blase  die  tiefste 
Stelle  derselben  sei. 

Noch  sehwerer  ist  es,  die  Stelle  zu  bestimmen,  die  den  Namen  Blasenhals, 
Collum  s.  cervix  vesicae,  fiihren  soli.  Die  Alten  gebrauchten  ihn  fur  die  Uretra  selbst, 
die  sich  in  der  That  zur  Blase  verhalt,  wie  der  Hals  zu  einer  bauchigen  Flasche. 
Als  man  dann  die  Benennung  auf  den  der  Uretra  nachsten  Theil  der  Blase  bezog, 
geschah  es  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Blase  sich  trichterformig  zur  Uretra  ver- 
jiinge.  Ein  solcher  Trichter  aber  existirt  nicht;  er  wird  nur  kiinstlich  und  zwar  auf 
Kosten  der  Harnrohre  dadurch  gebildet,  dass  man  die  Organe  isolirt  und,  der  Unter- 
stiitzung,  die  ihnen  die  benachbarten  Theile  gewahren,  beraubt,  gevvaltsam  ausdehnt. 
So  erklart  Barkow  den  Cervix  vesicae  geradezu  fur  identisch  mit  der  von  ihm  soge- 
nannten  Pars  cervicalis  uretrae  oder  dem  Theil  der  Pars  prostatica  uretrae,  der  zwi- 
schen  der  Blasenmiindung  und  dem  Colliculus  seminalis  liegt.  Mag  es  zweckmassig 
sein,  diesen  Abschnitt  der  Harnrohre  mit  einem  besonderen  Namen  zu  belegen,  so  ist 
doch  gewiss,  dass  er  nicht  als  ein  Theil  der  Blase  aufgefasst  werden  darf.  Ich  bin 
daher  mit  Kohlrauseh,  Hyrtl  und  v.  Schmid  (de  vesicae  urinariae  collo  non  exstante 
etc.  Diss,  inaug.  Dorpat.  1859)  derMeinung,  dass  der  Ausdruck  „Blasenhals*  nicht  nur 
entbehrlich,  sondern,  da  er  von  einer  falschen  Auffassung  ausgeht  and  dieselbe  nnter- 
halt,  auch  verwerflich  sei.  Es  fehlt  nicht  an  praciseren  Worten,  um  nothigenfalls  die 
nachste  Umgebung  der  Uretramiindung  oder  den  von  der  Prostata  gestiitzten  Theil 
der  Blasenwandung  speciell  zu  bezeichnen. 

*)  Lig.  urachi  s.  suspcnsoriitrn.  Harnstrang. 

2)  Chordae  arteriarimi  vmbilicalivm. 


talcr  Etichtung  and  convergirend  jederseits  von  der  Art.  hypogastrica  zur 
Nabelfiflhung  an  der  Seitenwand  der  Blase  voruberziehen  und  der  letzteren 


Fig.  245 
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II 
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9 
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Beckenhiihle  eines  Knaben  rnit  den  Eingeweiden ,  von  oben  her  gesehen.  Die 
vordere  Bauchwand  in  der  Mittellinie  gespalten,  mit  zur  Seite  gezogenen  Lappen. 
V  Harnblase.  vm,  vl,  Lig.  vesicae  medium  und  laterale.  1  Cutis.  2  Bauch- 
muskeln.  3  Adminieulum  liueae  albae.  4  Oberer  Ast  des  Schambeins.  5  Peri- 
toneum von  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Blase  gelost  und  zuriickgeschlagen. 
6  Rectum.  7  Art.  umbilicalis,  durch  das  Peritoneum  schimmernd.  8  Vasa 
spermatica,  ebenso.  9  Grube  des  Peritoneum,  dem  Eingang  des  Proc.  vaginalis 
entsprechend.    10  Vas  deferens.    11  Innerer  Leistenring.    12  Vasa  epigastrica. 

Aeste  abgeben,  nacb  der  Geburt  aber  von  diesen  Collateralasten  an  bis  zum 
Nabel  obliteriren.  Der  obliterirte  Tbeil  besteht  einige  Zeit  nacb  der  Geburt 
in  der  Nahe  des  Nabels  nur  nocb  aus  der  Adventitia,  indem  die  Ringfaser- 
baut  sich  mehr  oder  minder  weit  zuriickgezogen  hat  und  einen  Streifen  von 
gelbem,  elastischem  Gewebe  in  der  Axe  des  Ligamentes  bildet.  Gewdhnlicb 
sind  beim  Erwachsenen  beide  Ligg.  vesicae  lateralia  zu  einem  medianen 
Strang  verbunden ,  der  sich  ganz  oder  mit  einzelnen  Biindeln  durch  den 
Nabelring  zur  Cutis  begiebt;  an  diesen  medianen  Strang  oder  an  einen  der 
beiden  Schenkel  desselben  heftet  sich  das  Lig.  vesicae  medium. 

Die  successivcn  Verbiuclungen  und  Varietatcn  dieser  Ligamente  beschreibt 
genauer  Robin,  gaz.  med.  1858.  Nro.  46.  1860.  Nro.  24.  48.  Mem.  de  l'acad. 
de  medecine  XXII.  2.  p.  387. 

Am  meisten  tragt  zur  Fixirung  der  Beckeneingeweide  und  so  auch  der  Atoub  ton- 
Harnblase  die  Fascie  desBeckens  bei,  indem  sie  iiber  dem  M.  obturator  int.  dl  pj^g"16 
und  dem  Levator  ani,  der  von  ihrer  iiusseren  Fliiche  entspringt,  an  der  Sei- 
tenwand  des  unteren  Beckens  hcrabsteigt  und  am  Grunde  desselben  unter 
spitzem  Winkel  wieder  aufwarts  umbiegt,  urn,  allerdings  mit  bedeutend  ver- 
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ringerter  Miichtigkeit,  Blase,  Mastdarm  u.  s.  F.  zu  bekleiden.  Die  Stelle, 
wo  die  Fascia  an  die  Blase  herantritt,  befindet  sich  dicht  iiber  der  Uretra- 
mundung  und  also  beim  Manne  oberhalb  der  Prostata;  hier  ist  sie  jederseits 
durch  einen  eingewebten ,  sebnigen  Bindegewebsstreifen ,  Arcus  tendiueus 
fasciae  pelvis  (Fig.  246  A t),  verstiirkt,  der  am  Schambein,  etwas  unterhalb 
der  Mitte  seiner  Hohe,  neben  der  Synchondrose  entspringt  und  in  der  Gegend 


Fig.  246. 


derlncisura  ischia- 
dica  minor,  an  der 
Austrittsstelle  des 
M.  obturator  int. 
aus  dem  Becken, 
sich  verliert.  Der 
Sehnenstreifen  ist 
platt,  am  Ursprung 
mit  fast  vertical 
gestellten  Flachen 
und  also  mit  auf- 
warts  gekehrtem 
Rande;  so  erreicht 
er  die  Seitenwand 
des  Bodens  der 
Blase,  an  welcbe  er 
durch  Bindege- 
webe ,  mehr  noch 
durch  die  spater 
zu  beschreibenden 
Muskelfasern  an- 
geheftet    ist ;  er 

Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harn-  wendet  sich  sodann 
blase  (V).  Das  Peritoneum  ist  entfernt.  At  Arcus  tendineus  mehr  seitwiirts,  in- 
fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator  int.  durchschnitten.  1  Innere  {jeln  er  zueleich 
Wand  der  Schambeinsynchondrose.    2  Eingang  des  Can.  ob-  ,  . 

turat.    3  Hiiftgelenkpfanne.    4  Fascia  pelvis,  durch  welche 


die  Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimmern.  5  Venen- 
plexus  zur  Seite  der  Blase,  (i.  Vene  von  der  vorderen  Bla- 
senwand  zur  V.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  urn  die  Harn- 
blase  zuriicklegen  zu  konnen.  7  Ausstiilpung  der  Fascie  zwi- 
schen  den  Arcus  tendinei.  *,**  Accessorische  Langsmuskel- 
biindel  der  Blase. 


drehung  eine  mehr 
horizontale  Lage 

annimmt  und 
strahlt  in  der  Fas- 
cie des  M.  obtura- 
tor int.  aus.  Oft  ent- 
springt ein  zweiter, 

lateraler  Schenkel  des  Arcus  tendineus  mehr  oder  minder  weit  seitwarts  am 
Schambein  und  vereinigt  sich  friiher  oder  spater  mit  dem  medialen.  Zuwei- 
len  ist  der  Raum  zwischen  beiden  durch  eine  Anzahl  convergirender  Streifen 
ausgefiillt. 

Zwischen  dem  Ursprung  am  Schambein  und  der  Anfiigung  an  die  Harn- 
blase  ist  der  mediale  Rand  eines  jeden  Arcus  tendineus  scharf  und  scheinbar 
frei  ausgespannt indem  zwischen  beiden  die  Fascia  plotzlich  sich  verdiinnt 


x)  Dieser  vordere  Theil  des  Arc.  tendineus  stellt,  in  Verbindung  mit  den  von 
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and  bis  gegeu  don  Schumbogen  herabsenkt,  urn  die  imterhalb  des  letzteren 
in  das  Becken  eintretonden  Gebilde,  namentlich  die  V.  dorsalis  penis  zu  be- 
decken  »).  So  begrenzen  die  Arcus  tendinei  mit  dor  Scharabeinsynchondrose 
und  der  Harnblase  den  Eingang  in  eine  taschenformige ,  mit  lockerem  Fett 
erfiillte  Ausstiilpung  der  Fascia  (Fig.  246,  7) ;  der  Eingang  ist  enger  oder  weiter, 
vierseitig  oder  elliptiscb ,  je  nachdeni  die  vorderen  Absclmitte  der  Arcus  ten- 
dinei einander  mehr  oder  minder  genahert  liegen  und  je  nachdem  sie  ent- 
weder  gerade  oder  concav  verlaufen.  Durch  die  Miindung  begiebt  sich  nicht 
selten  eine  Vene  von  der  vorderen  Wand  der  Harnblase  zum  Grunde  der 
Tasche  hinab,  um  die  Fascie  zu  durchbobren  und  sich  unterhalb  derselben  in 
die  V.  dorsalis  penis  einzusenken  (Fig.  246,  6). 

Die  Machtiekeit  der  Blasenwand  ist  ie  nach  dem  Contractionszustande  Wand  der 

.  .  .      .  .  Blase. 

der  Muskelhaut  veranderlich.  Sie  betragt  bei  mittlerer  Ausdehnung  3  bis  4, 
am  Trigonum  6mm;  die  Wand  der  vollstandig  zusammengezogenen  Harnblase 
hat  15"im  und  mehr  Miichtigkeit.  Davon  kommt,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht,  das  Meiste  auf  die  Muskelschicbte;  die  Schleimbaut,  die  innerhalb  der  Schieim- 
zusammengezogenen  Blase  in  zahlreichen  maandrischen  Falten  liegt,  ist  kaum 
0  1  mm  8tark.  Sie  bestebt  aus  zwei  Schichten,  dem  Epithelium  und  einer  ge- 
fassreichen  Propria,  die  aus  parallel  der  Oberflache  verlaufenden  Bindegewebs- 
ziigen  mit  sparlichen  elastischen  Fasern  gewebt  ist.  In  manchen  Blasen  kom- 
men  dichtgedrangte  stumpfe  Papillen  von  0,03mm  Hobe  vor,  die  sich  auch 
auf  den  innerhalb  der  Blasenwand  verlaufenden  Tbeil  des  Ureters  erstrecken; 
in  anderen  Fallen  ist  die  Schleimhautoberflache  ganz  glatt2).  In  dem  der 
Uretra  nachsten  Theil  der  Blase  finden  sich  zuweilen  kleine  Driisen  von  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  innerhalb  der  Uretra  in  der  Umgebung  des  Colli- 
culus  seminalis.  In  alteren  Individuen  fallen  sie  zum  Theil  durch  braunliche 
Concremente  auf,  ahnlich  denjenigen,  die  sich  in  der  Prostata  bilden. 

Die  Schleimhaut  besitzt  keine  eigene  Muskelschicbte;  sie  ist  mit  der 
Muskelhaut  durch  eine  sehr  lockere  und  dehnbare  Nervea  verbunden,  die  Ge- 
gend  des  Trigonum  ausgenommen,  wo  Schleim-  und  Muskelhaut  fest,  doch 
immer  noch  durch  das  Messer  trennbar  aneinanderhaften.  Am  wenigsten 
verschiebbar  ist  die  Schleimhaut  auf  dem  Wulst,  der  die  Ureterenmundungen 
verbindet  und  an  dem  zugescharften  klappenartigen  Vorsprung  3),  welcher  da- 
durch  entsteht,  dass  der  Ureter  die  Wand  der  Blase  in  schrager  Richtung 
durchbohrt.  Der  Theil  der  Wand,  der  den  Ureter  zunachst  umgiebt,  besteht 
aus  ringformigen  Bindegewebsziigen ,  in  welche  reichliche  elastische  Fasern 
und  der  Langsaxe  des  Ureters  parallele  Muskelbiindel  eingestreut  sind. 

Die  Muskelhaut  ist  im  grossten  Theil  der  Blase  aus  zwei  Lagen  organischer  Muskei- 
Fasern  von  ziemlich  gleicher  Mflchtigkeit  zusammengesetzt.    Die  aussere  Lage  haut- 
hat  eine  dichte,  im  "Wesentlichen  verticale  Faseruug  (Fig  247  a.  f.  S.);  die 


demselben  auf  die  Harnblase  sich  erstreckenden  Muskelbiindeln,  das  Lig.  vesicate 
ant.  s.  puboprostaticum  s.  pubovesical  laterals  dor  Handb.  dar.  Lig.  prostatae  S  ant  or. 
(Obs.  anat.  p.  198,  Taf.  II.  Fig.  2,  nn).  J)  Lig.  puboprostaticum  s.  pubovesical 
medium  aut.  2)  Nach  Gerlach  (Gewebel.  p.  3G0)  besitzt  die  Gegend  des  Blasen- 
halses  einzelne,  papillenartige  Erhohungen;  nach  Kolliker  (Gewebel.  p.  606)  ist  die 
Blasenschleimhaut  papillenlos.       3)  Valvula  ureteris  Cruv. 
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Faserung  der  inneren  Schichte  ist  au  der  ausseren  Flache  ebenfalls  dicht  und 
wesentlich  horizontal  oder  ringformig,  der  Schleimhaut  zunachst  besteht  sie 
Fig  247.  aus  eineui  weitmaschigen  Bal- 

kennetz,  dessen  Liicken  in 
der  oberen  Halfte  der  Blase 
im  verticalen,  in  der  unteren 
Halfte  im  horizontalen  Durch- 
messer  verlangert  sind  (Fig. 
249,  1).  Die  Balken  sind  van 
so  diinner  und  die  Maschen  des 
Netzes  um  so  weiter,  je  mehr 
die  Muskelhaut  durch  Fiilluug 
der  Blase  gedelint  ist.  Im  zu- 
saminengezogenen  oder  hyper- 
trophisehen  Zustande  springen 
sie  gegen  das  Lumen  der  Blase 
vor  und  geben  der  Schleim- 
haut ein  geripptes  Ansehen. 

Bei  betrachtlicher  Debnung 
erweisen  sich  aber  auch  die 
ausseren     Muskellagen  als 
Netze  mit  langgezogenen  Ma- 
schen und  nicht  nur  die  Bun- 
del  Einer  Schichte  senden  ein- 
ander  Anastomosen  zu,  sondern  es  gehen  Biindel  auch  aus  oberflachlichen  in 
tiefere  Lagen  iiber,  so  dass  die  Trennung  der  letzteren  immer  einigermaassen 
kunstlich  ist '). 

Die  aussere  oder  verticale  Faserlage  breitet  sich  vorzugsweise  an  der 
vorderen  und  hinteren  Flache  der  Blase  aus 2) ;  indem  die  Fasern  der  vorderen 
und  hinteren  Flache  sich  am  Scheitel  und  am  oberen  Theil  der  Seitenwand 
der  Blase  miteinander  vereinigen,  lassen  sie  am  unteren  Theil  der  Seitenwand 
eine  Liicke,  aus  welcher  schrag  aufsteigende  und  gekreuzte  Fasern3)  hervor- 
schauen.  Am  Lig.  vesicae  med.  steigen  einzelne  Biindel  der  verticalen  Faser- 
lage mit  auf;  andere  umgeben  dasselbe  schlingenformig  4).  Gegen  die  Uretra- 
miindung  treten  die  meisten  verticalen  Faserziige  nach  innen  zwischen  die 
Fasern  des  sogleich  zu  beschreibenden  M.  sphincter  int.,  einzelne,  meist 
schmale,  platte  Biindel  der  Vorder-  und  Seitenflache  verlassen  die  Blasenwand, 
setzen  iiber  die  Venenplexus,  die  den  Grund  der  Blase  umkreisen,  hinweg  und 
inseriren  sich  an  der  Beckenfascie ,  namentlich  an  dem  zwischen  Schambein 
und  Blase  ausgespannten  Theil  des  Arcus  tendineus.    Indem  die  Biindel  brii- 


Weibliche  Harnblase,  von  hinten. 

Ua  Uretra. 


Vu  Blase. 


J)  Die  meisten  Handbiicher  unterscheiden  longitudinale,  quere  und  sehiefe  Fasern ; 
Barkow  und  v.  Schmid  nehmen  drei  Schichten  an,  eine  aussere  longitudinale,  eine 
mittlere  ringformige  und  eine  innere  netzformige  (Plexus  fascicularis  unt.  et.  post. 
Barkow).  Bei  Viner  Ellis  (Medico  -  chirurg.  transact.  XXXIX,  328)  heisst 
die  dritte,  innerste  Schichte  innero  longitudinale  oder  submukose. 

2)  M.  detrusor  urinae  aut.    M.  loiujitudinalis  ant.  et  post.  Barkow. 

3)  M.  obliquus  lateralis  inf.  dext.  und  sin.  Barkow. 

4)  Funda  superfuialis  Barkow. 


I  [arnblase. 
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ckenformig  iiber  die  Rinne,  in  welcher  die  Venen  des  Plexus  vesicalis  ruhen, 

bingespannt  sind,  haben  sie  offenbar  die  Aufgabe,  die  Venen  gegen  iiber- 

massigen  Zug  und  Druck  zu  scbiitzen.    Dem  gleichen  Zweck  dicnt  ein  Paar 

platte  organische  Muskelchen,  von  etwa  5"""  Breite,  Mm.  pubo-vesicales  in. 

(Fig.  248),  welche  neben  den  Insertioncn  der  lougitudinalen  Blasenmuskeln 

jederseits  vom  Ar- 

cus  tendineus  ent- 

springen  und  riick- 

und  medianwarts 

laufen,  um  im  un- 

tersten  Theil  der 

vorderen  Blasen- 

wand  (beim  Weibe 

in    der  vorderen 

Wand  der  Uretra) 

einander  zu  begeg- 

nen.  Vereinzelte 

Langsmuskelbiin- 

del  der  Blase  (Fig. 

248,**)  geben  un- 

terhalb  des  Plexus 

vesicalis    in  die 

obere  Aponeurose 

desM.  transversus 

perinei  prof.  (s.  un- 

ten)  iiber;  andere 

(Yis  248  *1  befe- 
Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Ham-    ^  .  s"       .  1  ' 

blase  ( V).    Das  Peritoneum  ist  entfernt.    At  Arcus  tendineus  stigen   sich  neben 

Fasciae  pelvis.    Oi  M.  obturator  int.  durchschnitten.   1  Innere  der  Scbambeinsyn- 

Wand  der  Schambeinsynohondrose.    2  Eingang  des  Can.  ob-  cbondrose  unmit- 
turat.     3  Hiiftgelenkpfanne.     4  Fascia  pelvis,  durch  welche 
die  Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimrnern.    5  Venen- 
plexus  zur  Seite  der  Blase.    G  Vene  von  der  vorderen  Bla- 
senwand  zur  V.  dorsalis  penis,  durchschnitten,  um  die  Harn- 

blase  zuriicklegen  zu  konnen.    7  Ausstiilpung  der  Fascie  zwi-  deln    der  inneren 

.  schen  den  Arcus  tendinei.    *,**  Accessorische  Langsmuskel-  Muskelschichte  en- 

bundel  der  Blase.  .        .  .  . 

den  emige  m  der 

Schleimhaufc   der   Blase   dicht   oberhalb  des  Einganges  in  die   Uretra  '). 

J)  Duverney  (Oeuvres  anat.  Paris  1761.  II,  271)  und  Job.  Miiller  (iiber  die 
organ.  Nerven  der  erectilen  mannlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin  183fi.  p.  18.  Taf.  I. 
Fig.  1.2,  d)  beschreiben  Muskelfasern  vom  Lig.  pubo- vesicale  zur  Harnblase,  ohne  die 
verticalen  von  den  transversalen  odor  schragen  zu  unterscheiden.  Theile  (Muskell. 
p.  117)  fiihrt  einen  Muskel  von  demselben  Verlauf,  den  er  aber  fiir  animalisch  erklart 
unter  dem  Namen  Depressor  vesicae  s.  vesicalis  auf.  Viner  Ellis  nennt  ihn  Levator 
prostatae,  Mercier  (rech.  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  genitaux.  Paris 
1841.  p.  42)  pubio -vesicalis. 

Zur  aussern  Muskelschichte  der  Blase  recb.net  Barkow  noch  ein  Faseikel  blasser 
I.;ingsfasern  in  der  hintern  Wand,  M.  deferentio  -  vesicalis ,  welches  vom  Vas  deferens 
auf  die  Blase  iiber^ehen  und  zum  Theil  abwarts,  zum  Theil  in  querer  Richtung  ver- 

laufen  soil.    So  viel  ich  sebe,  ist  der   Zuaa  enhang  zwischen  Vas  deferens  und 

Blase  nnr  (lurch  Bindegewebe  vermittelt. 


telbar  an  der  vor- 
deren Beckenwan  d. 
Von  den  Bun- 
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Eine  macbtige  kreisformigeMuskelsobichte,  einSpbincter  vesicae  int.1) 
umgiebt  den  Anfang  der  Uretra  dergestalt,  dass  er  zugleicb  die  Trichterforni 
des  Ausgangs  der  Blase  erhalten  hilft.  Es  ist  ein  enger  resistenter  Ring  von 
prismatischer  Gestalt,  im  senkrecbten  Durchschnitt  dreiseitig;  die  eine,  das 
Lumen  der  Uretra  begrenzende  Seite  schliesst  mit  der  andern,  dem  Lumen 
der  Blase  zugewandten  Seite  einen  Winkel  ein,  dem  die  dritte  convexe  Seite 
gegeniiberliegt.  Der  Durchmessser  des  Rings,  senkrecht  auf  die  Uretra  ge- 
messen,  betragt  6  bis  12mm.  Beim  Manne  ist  dieser  Schliessmuskel  mit  einer 
acinosen  Druse,  die  den  Anfang  der  Uretra  umgiebt,  und  einem  animalischen 


Pig.  249. 


Ringmuskel  in  einem 
ausserlich  glatten  und 
einfachen,  birn-  oder  ka- 
stanienformigen  Korper, 
der  sogenannten  Pro- 
stata, vereinigt,  auf  die 
ich  bei  Beschreibung  der 
mannlichen  Genitalien 
zuriickkomme.  Hier  sei 
nur  erwahnt,  dass  die 
Lage  ringformiger  or- 
ganischer  Muskelfasern, 
die  den  Winkel  zwischen 
Blase  und  Harnrobre 
ausfiillt,  durch  ein  eigen- 
thumlich  festes  Gefiige 
ausgezeichnet  ist  und 
dass  eine  Fortsetzung 
dieser  festgefugten  Mus- 
kelsubstanz  sicb  auf  das 
Mediandurchsohnitt  des  unteren  Theils  der  Harnblase  Trigonum  der  Blase  er- 
mit  der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1  Innere,  streckt  und  demselben 
2  aussere  Muskelschichte  der  Blase.  3  Langsmuskeln  ^e  ]3eson(lere  ^lodelli- 
der  Uretra.  4  Mimdung  der  Uretra.  5  Innerste  Liings-  run(y  ver]eiht-  r]ie  B(in. 
muskelschichte  des  Trigonum  vesicae.  Svi,  Sve  Sphincter  ° 

vesicae  int.  u.  ext.  Gp  Glandula  prostatica.    Sp  Sinus  deldieserMuskelsubstauz 
prostaticus.      Vd   Vas    deferens.     Vs   Vesicula    se-    sind  namlicb  gleicbmas- 
minalis.  sig  fein,  prismatiscb,  nur 

von  diinnenBindegewebs- 
und    elastischen  Faser- 

ziigen  durchsetzt.  Es  fehlt  die  Abtbeilung  in  grobereMassen  durcb  lockereBinde- 
gewebsscheidewande,  wie  sie  sonst  den  Fasergeweben  zukommt  und  desbalb 
ist  die  Substanz  homogen,  auf  jedem  Schnitt  gleichformig  weiss,  ohne  An- 
deutung  einer  Ricbtung  der  Faserung.  Gegen  den  oberen  queren  Rand  des 
Trigonum  scharft  sicb  diese  eigenthumliche  Muskellage  zu  und  bier  geben  die 
Fasern  derselben2)  unter  den  Balken  der  ne.tzformigen  inneren  Muskelscbicbte 
in  die  Langsmuskelfasern  der  Ureteren  iiber  (Fig.  249,  3).   Vom  Seitenrand  des 


Sve 


:)  Sphincter  prostatae  K611  (mikrosk.  Anat.  II,  40G).  Planum  elasticum  circulare 
ostii  uretralis  Barkow.  2)  M.  ureterum  Bell  (Medico-chirurg.  transact.  Ill,  178). 
Lig.  elasticum  tnteiuretericum  Barkow. 
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Trigonum  auf  die  Seiten-  unci  vordere  Wand  des  Blasenausgangs  sich  fort- 
setzend,  nimmt  sie  das  Ansehen  einer  gewohnlichen  Ringfaserlage  an  ')■ 

Die  Muskelschiclite  des  Trigonum  ist  in  der  Niihe  der  Blasenmundung 
noch  von  einer  zarten  Lage  longitudinaler,  mit  der  Schleimhaut  innig  zu- 
sammenhfingendcr  Muskelfasern  bodeckt,  einer  Forlsetzung  der  Langsfaser- 
schichte  der  Uretra  (Fig.  249,  5) »). 

Von  der  ausseren  Oberfliiche  der  Blase  setzen  sich  longitudinaie  Muskel-  Urachus. 
fasern  eine  Strecke  weit  in  dem  Lig.  vesicae  raed.  fort  und  umfassen  hiilsen- 
artig  einen  Best  des  Urachus,  der  bald  durcb  eine  von  der  Blasenhohle  aus 
sichtbare  Oeffnung  in  diese  Hohle  iibergeht,  bald  gegen  dieselbe  abgescblossen 
ist.  Der  Canal,  beim  Erwachsenen  5  bis  7cm  lang,  hat  einen  gewundenen 
Verlauf  mit  zahlreichen,  halbkugligen  oder  gestielten  Ausbuchtungen,  die  sich 
abschniiren  und,  wie  auch  einzelne  Theile  des  Urachus  selbst,  in  Cysten  ver-v 
wandeln  konnen.  Die  Wand  des  Canals  besteht  aus  einem  Epithelium,  welches 
dem  Epithelium  der  Harnwege  ahnlich  ist,  aus  einer  structurlosen  und  einer 
Faserschichte;  der  Inhalt  ist  diinnfliissig,  blassgelblich  oder  trub,  braunlich 
(Luschka3). 

Ob  die  Kreisfasern  am  sogenannten  Collum  vesicae,  d.  h.  in  der  nachsten  Physiol. 
Umgebung  des  Eingangs  der  Uretra,  elastischer  oder  muskuloser  Natur  seien,  Bemerk. 
kann  nicht  mehr  Gegenstand  der  Controverse  sein.  Die  Anwendung  des  Mikro- 
skops  giebt  eine  bestimmte  Entscheidung.  Dennoch,  obgleich  diese  Fasern  un- 
zweifelhaft  Muskeln  sind,  muss  ich  ihnen  das  Recht  auf  den  Namen  eines  Sphincter 
vesicae,  den  man  ihnen  zu  ertheilen  pflegt,  absprechen.  Denn  ihre  Contraction 
kann  keine  andere  Wirkung  haben,  als  den  unteren  Theil  der  Blase  zu  verengen 
und  so  zur  volligen  Entleerung  derselben  mitzuwirken.  Dass  die  Muskeln  am 
Ausgange  der  Blase  vor  den  iibrigen  durch  ihre  Starke  sich  auszeichnen,  ist  auch 
ohne  die  Annahme  eines  Antagonismus  derselben  gegen  die  Fasern  des  Detrusor 
verstandlich ;  es  ist  zu  bedenken,  dass  einerseits  die  Austreibung.  der  letzten 
Tropfen  des  Harns  grossern  Kraftaufwand  erfordert,  als  die  Verengung  der  aus- 
gedehnten  und  gespannten  Blase,  und  andererseits,  dass  die  untere  Wand  der 
Blase  und  insbesondere  die  Gegend  des  Trigonum ,  so  lange  die  Blase  ge- 
fiillt  ist,  nicht  nur  dem  Seitendrucke,  sondern  auch  dem  Gewichte  des  Urins 
Widerstand  zu  leisten  hat. 

Ein  wirklicher  Sphincter  vesicae  ist,  wie  erwahnt,  in  der  Prostata  enthalten. 
Er  ist  von  so  festem  Bau,  dass  er  auch  im  Tode  noch  schliesst  und  dass  zur 
Ueberwindung  desselben  ein  gewisser,  nicht  geringer  Druck  erforderlich  ist. 
Aber  einmal  iiberwunden,  zieht  er  sich  nicht  mehr  zusammen,  zum  Beweis,  dass 
wirklich  das  Muskel-  und  nicht  das  elastische  Gewebe  der  Prostata  den  Ver- 
schluss  bedingt. 

Die  Yersuche,  welche  angestellt  wurden,  um  zu  ermitteln,  ob  der  Sphincter 
ira  Leben  und  unter  dem  Einflusse  des  Nervensystems  anhaltend  zusammen- 
gezogen  sei  oder  nicht,  haben  bis  jetzt  ubereinstimmende  Resultate  noch  nicht 
ergeben.  Namentlich  streitet  man  dariiber,  ob  bei  Thieren  der  Druck,  unter 
welchem  der  Sphincter  der  Blase  sich  offnet,  nach  dem  Tode  oder  nach  der 
Durchschneidung  des  Riickenmarks  geringer  sei,  als  im  Leben  und  bei  unver- 
Bohrten  Nerven  (V>1.  meinen  Bericht  1860,  p.  105.  Uffelmann,  Ztschr.  fiir  rat. 
.Med.  3.  R.  Bd.  XVII.,  p.  260).  DerVersuch  ist  nicht  rein,  da  neben  dem  inneren 
or^anischen  Sphincter  noch  der  spater  zu  beschreibende  animalische  in  Frage 
kommt,  von  dem  man  nicht  weiss,  ob  er  nicht  durch  Reflexion  von  den  sensibeln 
Xerven  der  Blasenschleimhaut,  wenn  ein  ungewohnter  Reiz  dieselben  trifft,  zu 


')  Diese  dem  Ausgang  der  Blase  niiclisten  Ringfasern  bilden  den  Sphincter-  vesicae 
a nt.  2)  M.  uretericua  s.  triangularis  infundibuli  Barkow.  8)  Archiv  fiir  pathol, 
Anat  u.  Physiol.  XXIIT,  1. 
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erhohter  Thiitigkeit  angeregf,  wird.  Ein  Tonus  des  organischen  Sphincter  scheint 
mir  aber  schon  deshalb  unabweisbar,  weil  auch  die  iibrigen  Muskeln  der  Blasen- 
wand  stets  f'est  um  den  Inhalt  zusammengezogen  sind  und  weil  neben  dera  will- 
kiirlichen  animalisclien  Sphincter  der  unwillkiirliche,  organische  vollig  iiber- 
fhlssig  ware,  wenn  es  nicht  darauf  ankame,  bestandig  und  ohne  ausdriicklichen 
Impuls  vom  Nervensystem  aus  die  Blase  geschlossen  zu  halten.  Dieser  Auf'gabe 
geniigt  der  organische  Sphincter  schon  vermoge  des  Uebergewichts  seiner  Masse 
uber  die  Masse  der  Muskelschiehte,  die  die  Wand  der  Blase  bekleidet.  Erhoht 
sich  in  Kolgc  der  Fiillung  der  Blase  das  Contracfionsbestreben  dieser  Muskel- 
schiohte, so  kann  der  animalische  Spliincter  dem  organischen  zu  Hiilfe  kommen 
und  die  Entleerung  aufhalten,  bis  endlich  das  Bediirfniss  unabweisbar  wird,  oder, 
was  nicht  ohne  Beispiel  ist,  die  organische  Muskulatur  im  Kampfe  mit  der  ani- 
malisclien erschlafft  und  ihr  Zusammenziehungsvermogen  fiir  immer  oder  auf 
lange  Zeit  einbiisst. 


d.     Uretra,  Harnrohre. 

d.  Uretra.         Da  die  mannliche  Uretra  gleicb  unterhalb  der  Blase  zum  gemeinsamen 
Ausfiihrungsgang  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  wird,  so  wird  dieselbe 
zweckrnassiger  in  Verbindung  mit  den  Genitalien  beschrieben  und  es  wird 
hier  nur  von  der  Uretra  des  Weibes  die  Rede  sein. 
Weibi.  Sie  hat  eine  Lange  von  25  bis  30mm  und  einen  fast  gerade  ab-  und 

Lange.  etwas  vorwarts  gericliteten,  schwach  Sformig  gebogenen,  in  der  oberenHalfte 
Lumen,  ^gj^gj^  jn  ,jer  unteren  vorwarts  convexen  Verlauf  (Fig.  250),  ist  im  ge- 
wohnlichen  Zustande  gescblosseu,  aber  zu  einem  Durcbmesser  von  7mm  und 
im  oberen  Theile  nocb  weiter  ausdehnbar  ]).  Ist  sie  gescblossen,  so  bildet  sie 
in  der  Nalie  der  Blase  eine  transversale ,  in  der  Nahe  der  unteren  Miindung 
eine  sagittale,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Miindungen  eine  sternformige 
Spalte;  die  Schleirnhaut  liegt  in  Langsfalten,  von  welchen  Eine2)  in  der  Mitte 
der  hinteren  Wand,  Fortsetzung  der  Spitze  des  Trigonum,  sich  durch  ibre 
Bestandigkeit  und  Hobe  auszeicbnet.  Mit  der  Dehnung  der  Uretra  werden 
diese  Falten  verstrichen;  andere  feine  Langs-  und  Querfalten  der  Uretra.  in 
der  Nahe  der  unteren  Ausmiindung,  des  Ostium  ext.,3),  lassen  sich  nicht  ver- 
streichen;  sie  bilden  ein  unregelmassiges  Gitterwerk  und  umsaumen  den 
Eingang  gruben-  und  blindsackformiger  Vertiefungen 4)  der  Schleirnhaut. 

Das  obere  Ende  der  weiblichen  Uretra  liegt  etwa  18mm  iiber  und  hinter 
dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  auf  einerLinie,  die  von  diesem 
Rande  zur  Verbindung  des  dritten  und  vierten  Kreuzwirbels  zieht.  Hire 
untere  Miindung  befindet  sich  10mm  unterhalb  einer  Geraden,  die  das  Lig. 
arcuatum  pubis  mit  der  Steissbeinspitze  verbindet  (Uffelmann  5). 
Wand  ^ur  'm  0Dern  Viertel  ihrer  Lange  ist  die  Uretra  selbstandig;  ihre  Wand 

hat  hier  im  zusammengezogenen  Zustande  5mm  Machtigkeit;  ein  lockeres, 
dehnbares  Bindegewebe  heftet  sie  an  die  vordere  Wand  der  Vagina.  Weiter 
ab  warts  wird  das  Bindegewebe  straffer,  und  so  wachst  die  hintere  Wand  der 


J)  Nach  Barkcw  ist  die  Uretra  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  am  engsten  und  er- 
weitert  sich  von  da  nach  beiden  Richtungen  hin,  weniger  gegen  die  aussere,  als  gegen 
die  innere  Miindung.  Die  enge  Stelle  vergleiclit  B.  dem  Isthmus  der  mannliclien 
Uretra.    2)  Colliculus  cervicalis  Barkow.    3)  Ostium  cutanetim. 

4)  Lacunae  Morgagni ^aut.    5)  Ztsehr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XVII.  254. 
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Uretra  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  zu  einer  festen  Masse ')  zusammen, 
dercn  Machtigkeil  bis  12"""  betragen  kann  und  die  sich  nur  mit  Iliilfe  des 

Fig.  250. 


15        16  17 


Mediandurchschnitt  des  unteni  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiehe.  Der  Dunndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 
3  Aeussere,  4  innere  Schichte  der  Muskelhant  der  zusammengezogenen  Harnblase. 
5  Snbperitoneales  Bindegewebe.  G  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer- 
schnitt  <U's  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfasersehichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orilicium  uretrae.  12  Nyrnphe.  13  Langsfaser- 
schiehte  der  Uretra,  hintere  "Wand.  14  Ringfasersehichte  derselben,  desgleicben. 
15  Orifieium  vaginae.  16  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum. 
17  Sphincter  ani  ext.,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleicben. 
19  Aftermfindung.  20  Liingsfaserschichte  des  Rectum.  2  1  Sphincter  ani  int.,  hinterer 
Durchschnitt.  22  Sphincter  ani  ext.  desgleicben.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  25  Lab.  at.  post.  2G  M.  reetococcygeus ,  mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 
27  Steissbein.  28  Rectum.   29  Uterus. 

Messers  oder  des  Mikroskops  in  die  dern  besonderen  Organ  angehorigen 
Schichten  zerlegen  lasst. 

Die  Schicbten  der  Uretra  sind  eine  Scbleim-  und  eine  Muskelhaut,  die 


J)  Septum  urethro-vaginale  Lnschka  (Die  Musknlatnr  am  Boden  des  weiblichen 
Beckens.   Wien,  18G1). 
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aber  obne  bestimmte  Grenze,  obne  Dazwiscbenkunft  einer  Nervea,  in  einander 
iibergehen.  Zu  innerst  liegt  ein  geschicbtete6  Pflasterepithelium,  iiber  0,1""" 
machtig,  rait  glatter  Oberflticbe  iiber  zablreiche  schlanke  Gefasspapillen  von 
0  1  bis  0,l5mra  Lange,  0,03mm  Durcbmesser  hinwegziehend.  Die  Papillen  er- 
heben  sich  von  einer  zarten,  reichlich  von  feinen  elastiscben  Fasern  durcb- 
zogenen  Bindegewebsscbichte,  auf  welcbe  alsbald  eine  machtige  Lage  longi- 
tudinaler  (Fig.  251,  2),  dann  ringformiger  (3)  organischer  Muskeln  folgt.  An 
die  letztere  scbliesst  sich  unmittelbar  die  Muskelfaserscbichte  der  Vagina  an  (4). 

Fig.  251. 


Langsschnitt  der  mit  der  vorderen  Wand  der  Vagina  verbundenen  hinteren 
Wand  der  Uretra.    1  Epithelium  der  Uretra.    2  Mucosa  und  Langsfaser- 
schichte  der  Muskelhaut  der  Uretra.   3  Muskelhaut,  Ringfaserschichte.  4  Mus- 
kelschichte,  5  cavernose  Schichte  und  Mucosa,  G  Epithelium  der  Vagina. 


Zwei  Eigentbumlichkeiten  zeichnen  diese  Muskelschichten  sowohl  der 
Uretra,  als  der  Vagina,  vor  anderen  aus:  erstens  ein  bedeutender  Antbeil  an 

Bindegewebe-  und  elasti- 
scben  Fasern ,  wodurch 
das  Muskelgewebe  in 
schmale ,  cylindrische 
Biindel  abgetheilt  wird 
(Fig.  252);  zweitens  ein 
grosser  Reichthuni  an 
Blutgefassen ,  welche 
plexusartig  die  Muskel- 
substanz  durchziehenund 
sie  dem  spater  zu  be- 
schreibenden  Gewebe 
der  cavernosen  Korper 
der  Genitalien  sebr  abn- 
licb  macben  (Fig.  253). 
Die  Muskelbiindel  bilden 
Netze  von  Balken,  deren 
Durcbmesser  bald  gerin- 
ger,  bald  grosser  ist,  als 


Fig.  252. 


Querschnitt  der  Langsmuskelschichte  der  weiblichen 
"Uretra,  mit  Essigsaure  behandelt,  die  die  Kerne  der 
durchschnittenen  Langsmuskelbiindel  sichtbar  macht. 
*  Querschnitt  eines  arteriellen ,  **  Querschnitt  eines 
venosen  Gefasses. 
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der  Durchmesser  der  von  der  Gefasshnut  und  in  der  Regel  von  eiuem  Epithe- 
lium  iiusgekleideten  Liicken.   In  den  Balken  sind  auch  die  arteriellen  Gefass- 

staminchen  enthalten,  die 
sich  in  die  Liicken  6ff- 
nen  (Fig.  252,  *).  Hat 
man  die  Gefasse  injicirt, 
so  comprimiren  und  ver- 
decken  die  Venenplexus 
das  Balkengewebe;  im 
nicht  injicirten  Zustande 
konnen  nanientlich  an 
longitudinalen  Schnitten 
die  Balken  sich  bis  zum 
Verschluss  der  den  Venen 
entsprechenden  Spalten 
aneinanderlegen.  Quer- 
schnitte  zeigen  das  Ver- 
haltniss  am  deutlichsten. 

In  der  Langsfaser- 
schichte  sind  die  Venen- 
raume  verhaltnissmiissig 
weit;  in  der  Bingfaser- 
schichte  sind  die  Balken 

Horizontalschnitt  der  weiblichen  Uretra  mit  injicirten    absolut  starker  und  die 
Blutgefiissen.  1  Arinialische  Querfaserschichte.  2  Orga-    Venenraume  enger  J). 
nisclie  Ringfaserschiclite.    3  Cavernose  Schleimhant.  J)je  Macbtigkeit  der 

Muskelschicbten  ist  nacb 
dem  Blutgehalt  verander- 

licb.  Im  entleerten  Zustande  finde  ich  die  Ringfaserscbichte  etwas  starker, 
als  die  Langsfaserscbicbte. 

Aussen  auf  der  organiscben  Muskelschichte  liegt  eine animalische  (Fig.  253, 
1),  bestebend  aus  transversalen  und  longitudinalen  Biindeln,  von  denen  die  trans- 
versalen  den  willkurlicben  oder  ausseren  Spbincter  der  Blase  darstellen.  Die 
transversalen  liegen  zu  innerst,  grenzen  an  die  ringformige  organiscbe  Mus- 
kellage  und  vermiscben  sich  mit  den  oberflachlichen  Zugen  der  letzteren  (Fig. 
254,  a.  f.  S.).  Nur  bis  zur  Mitte  der  Uretra,  von  der  Blase  an  gerechnet, 
umgreifen  die  transversalen  animalischen  Muskelfasern  die  Uretra  vollkommen 
ringformig;  unterhalb  der  Mitte  der  Uretra  nebmen  sie  nur  einen  Theil,  bald 
nur  noch  die  vordere  Halfte  der  Wand  der  Uretra  ein  und  schliessen  sich  so 
an  die  vor  der  Uretra  voriiberziehenden  Muskeln  der  Perinealgegend  an, 
deren  Beschreibung  spater  folgt. 

Langszuge  animalischer Muskelfasern  finden  sich  constant  in  der  hinteren 
Wand  der  Uretra,  zwischen  der  kreisformigen  Schichte  und  der  Vagina,  zu 
beiden  Seiten    der  Mittellinie.     Mit   ihrem    oberen  Ende  erstrecken  sie 


U  ig.  2bli. 


')  Deshalb  wird  die  Langsfasersehiclito  der  weiblichen  Harnrolire  vorzugsweise 
als  Corpus  tponrjiosum  besehrieben  (Arnold,  Anat.  II.,  1.  p,  209). 

Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  22 
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sich  bis  auf  die  Blase  und  greifen  in 
Fig.  254. 


Langsschnitt  der  vorderen  Wand  der  weib- 
lichen  Uretra,  an  der  Grenze  der  animalischen 
und  organischen  Muskelschichte,  die  anima- 
lischen Biindel,  theils  gruppenweise ,  theils 
vereinzelt  zwischen  den  organischen  ein- 
gestretit. 

ahnlich  denjenigen ,  die  man  so  hiiufig  in 
(Virchow2),  Luschka3). 


deren  Langsmuskelschichte  ein; 
abwarts  verlieren  sie  sich  etwas 
iiber  der  Mitte  der  Uretra  im 
Bindegewebe  zwischen  Vagina  und 
Uretra,  in  der  Vagina  selbst  und 
in  der  animalischen  Ringfaser- 
schichte  der  Uretra  (Uff  el  man n). 

Die  Schleimhaut  der  Uretra 
besitzt  Driisen  ]),  welche  meist  in 
Langsreihen  geordnet  sind  und 
sich  schon  dem  freien  Auge  als 
weisse  Piinktchen  bemerklich 
machen  (0,5mm  im  Durchmesser). 
Es  sind  kolbige  oder  kuglige 
meistens  rosettenartig  ausgebuch- 
tete,  von  Cylinderepithelium  aus- 
gekleidete  Schlauche,  welche  zu- 
weileu  gelbe  oder  braunliche  ge- 
schichtete  Concretionen  enthalten, 
der  Prostata  des  Mannes  antrifft 


IV.  Geschlechtsapparat. 


rv.  Ge-  Es  giebt  in  der  Entwicklung  des  Embryo  eine  Stufe,  auf  welcher  er  ge- 

8appaTOt."  schlechtslos,  eine  spatere,  auf  welcher  er  zwar  mit  Geschlechtsorganen  ver- 
sehen,  aber  insofern  unentschieden  ist,  als  wenigstens-mit  unseren  Hiilfsmitteln 
nicht  bestimmt  werden  kann,  ob  er  sich  zum  mannlichen  oder  weiblichen  In- 
dividuum  ausbilden  werde.  Von  diesem  Entwicklungsstadium  muss  unsere 
Beschreibung  ausgehen.  Denn  indem  wir  mannliche  und  weibliche  Genitalien 
auf  eine  indifferente,  beiden  gemeinschaftliche  Form  zuriickfiihren,  erhellt  am 
besten,  welche  wesentliche  Uebereinstimmung  zwischen  den,  nach  ihrer  Voll- 
endung  so  verschiedenen  und  zum  Theil  gegensatzlichen  Bildungen  besteht 
und  welche  Organe  des  einen  und  andern  Apparats  einander  entsprechen. 
Darauf  griindet  sich  ferner  das  richtige  Verstandniss  der  sogenannten  her- 
maphroditischen  oder  Zwitterbildungen,  welche  entweder  durch  Stehenbleiben 
auf  halbem  Wege  oder  durch  eine  Hinneigung  zu  der  dem  andern  Geschlecht 
eigenthiimlichen  Metamorphose  das  Geschlecht  selbst  des  reifen  Fotus  und 
des  Erwachsenen  zweifelhaft  machen. 
indifferente  Erste  Grundlage  der  Ham- und  Geschlechtswerkzeuge  ist  der  Canal,  der 
'Form'    auch  die  Bildung  des  Respirationsorgans  des  Embryo  (der  Placenta)  ver- 


x)  Littre'sche  Driisen.  2)  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  V,  403. 
3)  Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens,  p.  19. 
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mittelt,  aus  der  vordern  Wand  dos  untern  Endes  des  Darmcanals  hervor- 
sprosst,  gegen  den  Nabel  und  iibev  denselben  hinaus  wachst,  die  paarigen, 
sogenannten  Nabelarterien  mit  sicb  fiihrt,  deren  Zweigo  auf  dem  Chorion  und 
in  den  Chorionzotten,  endlich  in  dem  fotalen  Theil  der  Placenta  sich  ver- 
breiten.  Bei  den  Saugethieren  debnt  sich  jener  Canal  ausserhalb  des  Nabels 
zu  einer  Blase,  der  Allantois,  aus,  die  den  Raum  zwiscben  Amnios  und  Cho- 
rion erfiillt;  beim  menschlichen  Embryo  reicht  die  entsprechende  Blase  nicht 
iiber  den  Anfang  des  Nabelstrangs  hinaus;  sie  schwindet  bald  wieder  und  nur 
eine  aussere  bindegewebige  Umhullung  derselben  dringt  nebst  den  Blut- 
arefassen  bis  an  das  Chorion  vor. 

Im  zweiten  Monate  des  Fotuslebens  scbeidet  sich  der  Stiel  der  Allantois, 
der  vom  Mastdarm  zum  Nabel  sich  erstreckende  Gang,  in  drei  Theile:  eine 
mittlere,  spindelformige  Erweiterung  desselben  wird  zur  Harnblase  (Fig.  255 
A,  a.  f.  S.  C);  der  Theil,  der  die  untere  Spitze  der  Harnblase  mit  dem  Mast- 
darm verbindet,  mag  vorlaufig  Uretra  genannt  werden;  der  Theil  des  Gangs, 
der  sich  von  der  obern  Spitze  der  Blase  zum  Nabel  zieht,  wird  zum  Uraclms  und 
spater,  wenn  er  ganz  oder  theilweise  obliterirt  1st,  zum  Lig.  vesicae  medium  (_D). 

In  den  Stiel  der  Allantois  und  dann  in  das  Uinwandlungsproduct  des- 
selben, die  Uretra,  miinden  von  der  vierten  und  fiinften  Woche  des  embryonalen 
Lebens  an  zwei  Driisen,  welche  langgestreckt  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
saule  liegen  (Fig.  255  A,  F).  Sie  sind  von  rohrigem  Bau,  aus  Blinddarmchen 
zusammengesetzt,  welche  horizontal  und  wellenformig  verlaufen  und  unter 
rechtem  Winkel  successiv  in  den  Ausfiihrungsgang  (Fig.  255  A,  6r)  einmiinden, 
der  an  der  Spitze  der  Druse  entsteht  und  an  deren  Vorderflache,  nahe  dem 
lateralen  Eande,  herabliiuft.  In  dem  Parenchym  der  Driise  sind  Blutgefiiss- 
knauel  eingestreut,  die  den  Glomeruli  der  Niere  gleichen.  Dies,  sowie  der 
Zusammenhang  der  Driisen  mit  dem  Ausfiihrungsgang  der  Harnblase  und 
der  Harnsiiuregehalt  ihres  Secrets  lassen  es  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  die 
harnabsondernden  Organe  oder  Nieren  des  Embryo  sind.  Sie  stehen  aber 
dieser  Function  nur  provisorisch  vor,  so  lange  bis  dieselbe  von  den  definitiven 
Nieren  iibernommen  wird,  die  sich,  wie  es  scheint,  unabhangig  von  den  pro- 
visorischen,  hinter  und  iiber  diesen  entwickeln  (Fig.  255,  A,  A)  und  mittelst 
der  Ureteren  (Bb)  oberhalb  der  Ausfiihrungsgange  der  provisorischen  Niere 
in  die  Harnblase  offnen.  Indessen  beginnt  fur  die  provisorische  oder  Primor- 
dialniere  (Urniere,  den  Wolff  schen  oder  Oken'schen  Korper),  wenn  sie  ihre 
Rolle  als  Glied  des  Harnapparats  ausgespielt  hat,  ein  neues  Stadium,  in  wel- 
chem  sie  Theil  an  der  Entwickelung  der  Genitalien  nimmt  und  zur  Bildung 
derselben  mit  verwandt  wird. 

Dem  Ausfiihrungsgang  gegeniiber,  am  medialen  Rande  der  Primordial- 
niere  entsteht  die  Geschlechtsdriise  (Fig.  255  A,  K) ,  Testikel  oder  Ovarium, 
und  zugleich  auf  der  vordern  Flache  der  Primordialniere  eine  feine,  weisse 
Leiste  (Fig.  255  A,  H),  welche  sisater  hohl  wird,  der  Miiller'sche  Faden 
oder  Gang.  Die  Driise,  deren  erste  Anlage  eine  Geschlechtsverschiedenheit 
nicht  erkennen  lasst,  ist  in  einer  Falte  des  Peritoneum,  welches  die  Primor- 
dialniere uberzieht,  eingeschlossen,  iibrigens  in  keinem  Zusammenhang  mit 
der  letztern.  Der  Miiller'sche  Gang  ist  ebenfalls  an  die  Primordialniere 
nur  durch  das  Peritoneum  befestigt  und  so  erhalt  sich  auch  sein  Lumen  selb- 
standig,  wenn  er  unterhalb  der  Primordialniere  an  deren  Ausfiihrungsgang 

22* 


340 


Geschlechtsapparat. 


Schematische  Abbildungen  ties  Uro- 
genitalsystems :  A  Embryonal er  oder 
indifferenter  Standpunkt.  B  weib- 
IicheForm.  C  mannliche  Form.  Die 
punfctirfcen  Figuren  Ln  B  und  C  deu- 
ten  die  Stella  an,  welche  die  mann- 
liche und  weibliche  GeBohlechtsdruse 
nach  ilirer  Wanderung  definitiv  ein- 
neameh.  Die  kleinen  Buchstaben  in 
B  und  C  entsprechen  den  grossen  in  A. 
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(Wolff  schen  Gang  Thiersch)1),  und  zwar  an  dessen  mediale  Seite  sich  an- 
legt.  Die  Ausfiihrungsgiinge  der  Primordialnieren  raiinden,  ira  Herabsteigen 
von  beiden  Seiten  sich  einander  nahernd,  joder  ftlr  sich  in  die  Uretra  (Fig. 
255  A,  G')  \  die  Miiller'schen  Gauge  dagegen  verschinelzen,  nachdem  sie  ein- 
ander in  der  Medianlinie  erreicht  haben,  zu  einem  unj)aaren,  medianen  Canal 
(7),  der  rait  einer  nnpaaren  Miindung  {!')  zwischen  den  Miindungen  der 
Wolff  schen  Gauge  endet.  So  niramt  also  das  untere,  zugespitzte  Ende  der 
Blase  oder  der  Anfang  der  Uretra  drei  Gange  auf,  die  ausserlich  in  einen 
Strang,  den  Genitalstrang  Thiersch,  vereinigt  sind.  Durch  die  Anfiigung 
des  Genitalstrangs  aber  zerlegt  sich  der  Gang,  den  wir  bisher  Uretra  nannten, 
in  zwei  Abtheilungen,  eine  obere,  die  eigcntliche  Uretra  (E)  und  eine  untere, 
den  Sinus  urogenitalis  J.  M tiller,  so  genannt,  weil  der  Canal  unterhalb 
der  Einraiindung  des  Genitalstrangs  den  Har  n-  und  Geschlechtswerkzeugen 
gemeinsam  angehort. 

Von  dem  Gebilde,  das  ich  nach  den  verschiedenen  Phasen  seiner  Ent- 
wicklung  erst  als  Stiel  der  Allantois,  daun  als  Uretra,  dann  als  Sinus  uro- 
genitalis (M)  bezeichnete,  wurde  oben  angegeben,  das  es  mit  seinem  untern  Ende 
in  das  Ende  des  Darnis  iibergeht.  So  lange  dieser  Zustand  sich  erhalt,  hat 
die  Afteroffnung  die  Bedeutung  einer  Cloake,  indem  sie  ebensowohl  in  den 
Mastdarm,  als  in  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  fiihrt.  Auf  eine  noch 
nicht  geniigend  aufgeklarte  Weise  stellt  sich  etwa  in  der  zehnten  Woche  eine 
frontale  Scheidewand,  ein  Perineum,  her,  welche  die  Aftermundung  von  der 
Miindung  des  Sinus  urogenitalis  trennt.  Die  letztere,  Fissura  urogenitalis 
J.  Miiller,  ist  eine  Langsspalte,  wie  irn  erwachsenen  weiblichen  Korper  von 
zwei  Hautfalten  oder  Lippen  (Fig.  255  A,  0)  umfasst,  zwischen  deren  vorderer 
Commissur  ein  konischer,  an  seiner  unteren  Flache  der  Lange  nach  rinnen- 
formig  gefurchter  Korper  (N)  hervorragt.  Die  Rander  der  Rinne  verlieren 
sich  nach  hinten  jederseits  in  die  innere  Flache  der  Hautfalten,  die  die  Ge- 
nitalspalte  begrenzen.  Die  Falten  werden  Genitalfalten  genannt;  dem  kegel- 
formigen  Korper  kann  man  den  neutralen  Namen  Geschlechtsglied,  Mem- 
brum  genitale,  ertheileu.  Es  ist  an  der  oberen  Flache  seiner  Basis  von  einer 
queren  Hautfalte,  dem  Praputium,  bedeckt  und  besteht  aus  den  in  der  Mittel- 
bnie  vereinigten  Spitzen  von  zwei  Paar  Korpern ,  deren  eigenthiimliches, 
schwammiges,  durch  Fiillung  der  Raume  mit  Blut  schwellbares  Gewebe  mit 
dem  Namen  des  cavernosen  bezeichnet  wird.  Von  diesen  cavernosen  Korpern 
haftet  der  eine  (Fig.  255  B,  C,  n')  am  unteren  Aste  des  Schambeins  zunachst 
der  Synchondrose,  der  andere  (Fig.  255  B,  C,  n")  umgiebt  den  vorderen  Theil 
der  Ausmiindung  des  Sinus  urogenitalis,  und  liegt  mit  seiner  hinteren  Spitze 
frei  und  kolbig  angeschwollen  in  der  Wand  desselben.  Der  erste,  Corpus 
cavernosum  membri  genitalis,  zeichnet  sich  durch  eine  machtige  und  derbe, 
fasrige  Umhullung  aus,  wahrend  der  letztere,  das  Corpus  cavernosum  uretrae, 
nur  von  einer  zarten  Membran  eingeschlossen  und  daher  weich  ist.  Die  vor- 
deren Spitzen  sowohl  der  beiden  Corpora  cavernosa  membri  genitalis,  als  der 
Corpp.  cavernosa  uretrae  fiigen  sich  in  der  Mittellinie  aneinander,  doch  bleiben 
die  Corpp.  cavernosa  membri  genitalis  durch  eine  fibrose  Scheidewand  getrennt. 

Dicht  an  das  hinterc  kolbige  Ende  des  Corp.  cavern,  uretrae  sohliesst 


')  Illustr.  Med.  Ztg.  I,  7. 
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sich  eine  traubige  Druse  an,  die  nut  ihrem  Ausfuhrungsgang  die  Seitenwand 
des  Sinus  urogenitalis  durchbohrt  und  deshalb  Urogenitaldriise  genannt 
werden  diirfte  (Glandula  Cowperi  aut). 

Scbliesslicb  ist  nocb  eiu  ligameutoser,  solider  Strang  zu  erwahnen,  welcher, 
in  einer  Baucbfellfalte  eingeschlossen,  von  der  untern  Spitze  der  Primordial- 
niere  zur  vordern  Leibeswand  und  zwar  zur  Gegenddes  Leistenrings  verlauft 
(Fig.  255  A,  L).  Es  ist  das  Leistenband  der  Primordialniere  Koll1).  An 
der  Stelle,  wo  es  auf  die  Baucbwand  trifift,  driugt  (nach  der  achten  Woche) 
durch  die  letztere  eine  blindsackformige  Ausstiilpung  des  Peritoneum,  Proc. 
vaginalis  peritonei,  nach  aussen  und  bis  in  die  Genitalfalte  vor.  Die  Genital- 
falte  wird  auf  diese  Weise  hohl,  vom  Peritoneum  ausgekleidet;  die  Ausklei- 
dung  derselben  stebt  mit  dem  Peritonealsack  der  Unterleibshohle  in  offener 
Verbindung.  An  der  hintern  Flache  des  Proc.  vaginalis  setzt  sich  das  Leisten- 
band der  Primordialniere  in  die  Genitaifalte  fort. 

Auf  dem  Punkte,  zu  welchem  wir  bis  jetzt  die  Entwicklung  der  Geni- 
talien verfolgt  haben,  sind  sie  noch  neutral;  noch  ist  nichts  prajudicirt  und 
es  ware  moglich,  dass  bis  dahin  die  Einfliisse  wirksam  waxen,  die  das  Ge- 
schlecht  der  Frucht  bestimmen.  Von  nun  an  aber  scheiden  sich  die  "Wege 
und  der  Gegensatz  der  mannlichen  und  weiblichen  Bildung  wird  an  den 
inneren  und  ausseren  Organen  kenntlich.  Das  Augenfalligste  ist  die  Verschie- 
denheit  des  Kalibers  der  Gauge,  die  aus  dem  Genitalstrang  sich  entwickeln:  da- 
mit  hangt  es  zusammen,  dass  der  Sinus  urogenitalis  beim  Weib  in  der  Foit- 
setzung  der  Genitalien  liegt  (Fig.  255  B,m)  und  die  Uretra  an  seiner  vordern 
"Wand  aufnimmt,  wabrend  er  beim  Manne  (Fig.  255  G,  m)  als  Verlangerung 
der  Uretra  erscheint  und  an  seiner  hintern  Wand  von  den  Miindungen  des 
Geschlechtsapparats  durchbrochen  wird.  Und  hierauf  wieder  beruht  es,  dass 
die  populare,  unbefangene  Betrachtung  den  Sinus  urogenitalis  des  Weibes  als 
ein  Vestibulum  vaginae,  den  Sinus  urogenitalis  des  Mannes  schlechthin  als 
einen  Theil  der  Uretra  auffasst. 

Testikel  und  Ovarien  (Fig.  255  B,  C,  k)  behalten  im  Wesentlichen  die 
gleiche  Gestalt,  wenn  Bie  auch  von  der  neunten  Woche  an  durch  Besonder- 
heiten  der  Structur  und  selbst  der  aussern  Form  zu  unterscheiden  sind.  Aber 
scbon  in  Bezug  auf  das  Verhaltniss  der  Geschlechtsdriise  zur  Primordialniere 
gehen  beide  Geschlechter  auseinander.  Das,  was  man  den  Ausfuhrungsgang 
der  Geschlechtsdriise  nennen  kann,  hat  bei  beiden  verschiedenen  Ursprung. 
Die  ausseren  Genitalien  endlich  bleiben  beim  Weib  auf  der  urspriinglichen 
Bildungsstufe  stehen,  wahrend  sie  sich  beim  Mann  weit  davon  entfernen. 
M&imiiciie  Beim  Manne  (Fig.  256)  wird  die  Primordialniere  zu  einem  wichtigen 
Form.  Qi{e([  des  Leitungsapparats  der  Zeugungsfliissigkeit.  Ein  betrachtlicher 
Theil  ihrer  blinddarmformigen  Canalchen,  zunachst  der  obern  Spitze,  bffnet 
sich  in  die  Canalchen  des  Testikels  und  dient  so  dazu,  das  Secret  der  letzteren 
in  den  Ausfuhrungsgang  der  Primordialniere  uberzufiihren.  Die  zu  Samen- 
canalchen  umgewandelten  Canalchen  der  Primordialniere  sammt  dem  geschlan- 
gelten,  an  dem  Testikel  (im  engern  Sinne  des  Worts)  herablaufenden  Theil 
ihres  Ausfiihrungsgangs  stellen  die  Epididymis,  den  Nebenhoden,  dar  (/);  die 
Fortsetzung  des  Ausfiihrungsgangs  istVas  deferens,  Samenleiter  (g).  Einzelne 
Canalchen  der  Primordialniere,  die  den  Testikel  nicht  erreichen  und  in  der 
x)  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen.    Leipz.  18G1.  p.  438. 
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Epididymis  verborgen  sind ,  warden  als  Vasa  aberrantia  aufgeliihrt ;  ein  an- 
derer  Theil  der  Primordialniere  bildet  das  Organ,  das  ich  unter  dem  Na- 

men  Parepididymis  be- 
Fi£-  25G-  schreiben  werde.  Dem 

mannlichen  Geschlechts- 
apparate  eigen  sind  ein 
paar    gelappte  Blasen, 
{<]')  deren  jederseits  eine 
a  us   dem   untern  Ende 
des  Vas  deferens  hervor- 
geht;    man    nennt  sie 
Vesiculae  seminales ,  Sa- 
menblasen,  und  den  Ca- 
nal, der  zugleich  Fort- 
setzung  des  Vas  deferens 
und  der  Vesicula  senii- 
nalis  ist,  Ductus  ejacula- 
torius  (g").   Perner  ver- 
missen  wir  an  den  weib- 
lichen     Genitalien  ein 
eigentliches  Analogon  der 
Prostata  (g),  eines  aus 
organischen  und  anima- 
lischen  Muskelfasern  und 
traubigen  Driisen  zusam- 
mengesetzten,  von  einer 
festen,  fibrosen  Hiille  be- 
grenzten  Korpers ,  der 
die    Canale   des  Harn- 
und  Gescblecbtsapparats 
an  der  Stelle  umgiebt, 
wo  sie  sicb  zum  Sinus 
urogenitalis    verbinden ; 
doch  sind  bei  dem  Weibe 
die  entsprechenden  Mus- 
kelnund,  wie  es  scheint, 
auch  entsprechende  Drii- 
sen  langs    der  Uretra 
vertheilt.  Die  M  u  1 1  e  r '  - 

schen  Gange  haben  bei  dem  mannlichen  Embryo  nur  eine  ephemere  Existenz; 
sie  gehen  zum  grossten  Theil  wieder  unter  ,'  und  was  davon  furs  Leben 
sich  erhalt,  ist  ohne  physiologische  Bedeutung:  es  ist  dies  das  obere  Ende 
eines  jeden  Ganges,  welches  aus  der  Rinne  zwischen  der  obern  Spitze  des 
eigentlichen  Testikcls  und  der  Epididymis  in  Form  eines  gestielten  Blaschens 
hervorragt  (7i),  und  das  untere  aus  der  Vereinigung  beider  Miiller'schen 
Gange  entstandene,  unpaare  Ende  (i) ,  der  Sinus  prostaticus,  eine  blinde  Aus- 
buchtung  des  Sinus  urogenitalis,  die  sich  zwischen  den  Miindungen  der  Duc- 
tus ejaculatorii  mehr  oder  minder  weit  in  die  Prostata  erstreckt. 
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Was  die  iiusscren  Theile  betrifft,  so  treton  die  beiden  Genitalfalten,  so- 
wie  die  Rander  der  Rinne  des  weit  iiber  jene  Falten  hinaus  verlangerten 
Geschlechtsglieds  in  der  Medianebene  zusarumen.  Die  vereinigten  Falten 
bilden  das  Scrotum  (o),  das  Geschlechtsglied  mit  unterwarts  gescblossener 
Rinne  wird  zum  Penis.  Den  Penis  durchzieht  also  der  Sinus  urogenitalis 
der  ganzen  Lange  nacb;  der  Canal  erhalt,  nach  aussen  von  der  Schleiinkaut, 
eine  Umhiillung  durch  die  zu  einern  unpaaren  Hohlcylinder  verschmolzenen 
beiden  Corpp.  cavernosa  uretrae  (n")  und  offnet  sich  an  der  Spitze  des  Pe- 
nis in  der  Mitte  eines  Wulstes,  der  Glans  penis,  mit  welchem  die  vereinten 
Corpp.  cavernosa  uretrae  sich  iiber  die  vorderen  Enden  der  Corpp.  cavernosa 
penis  («')  ausbreiten.  Die  Urogenitaldriisen,  Cowper'sche  Driisen  (j>),  lie- 
gen  nebeneinander  hinter  dem  Bulbus,  einer  Anschwellung ,  welche  den  ver- 
wachsenen  kolbigen  hinteren  Enden  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  entspricht. 
Als  letzter  Schritt  zur  Herstellung  der  definitiven  Form  der  mannlichen  Ge- 
nitalien  erfolgt  gegen  das  Ende  des  Fotuslebens  die  Ortsveranderung  der 
Testikel.  In  der  hintern  Wand  des  Proc.  vaginalis  peritonei  herabgleitend,  kom- 
men  sie  sckliesslich  auf  den  Grund  des  Scrotum  zu  liegen,  worauf  der  Proc 
vaginalis  vom  innern  Leistenring  an  bis  in  die  Nahe  des  Testikels  obliterirt. 
Der  letztere  erhalt  so  seine  eigene,  vom  Peritoneum  gesonderte  serose  Hiille, 
Tunica  vaginalis  testis  propria.  Den  Weg,  den  er  durchlauft,  bezeichnet  das 
Leistenband  der  Primordialniere  (/),  welches  deswegen  beim  mannlichen  Em- 
bryo den  Namen  Gubernaculum  testis  fiihrt  und  in  dem  Maasse,  als  der 
Ho  den  vorriickt,  sich  verkiirzt  und  endlich  schwindet. 
Weibiiche  Fiir  die  weiblichen  Genitalien  (Fig.  257)  ist  die  Primordialniere  mit 
Form,  jjjrem  Ausfiihrungsgang  bedeutungslos  und  dagegen  der  Miiller'sche  Gang 
Grundlage  wesentlicher  Gebilde.  Die  Ausfuhrungsgange  der  Primordial- 
niere (g)  werden  von  der  Driise  abwarts  friibzeitig  atrophisch  und  nur  bei 
einigen  Siiugethieren  erhalten  sie  sich  neben  dem  Uterus  (Gartner'sche  Ca- 
nale).  Die  Canalchen  der  Primordialniere  wachsen  und  convergiren  in  ahn-  ( 
licher  Weise  gegen  das  Ovarium ,  wie  beim  mannlichen  Embryo  gegen  den 
Testikel  und  stellen  ein  der  Epididymis  zuweilen  auffallend  ahnliches  Organ, 
das  Paroarium  (Nebeneierstock)  Kobelt  l),  dar  (/).  Doch  gehen  sie  keine 
Verbindung  mit  den  Hoblriiumen  des  Ovarium  ein,  in  welchen  dieKeime  ent- 
stehen,  und  zeigen  auch  sonst  nach  keiner  Seite  einen  Ausweg  fiir  die  geringe 
Menge  der  in  ihnen  stagnirenden  Fliissigkeit. 

Die  Miiller'schen  Gange  werden,  soweit  sie  sich  getrennt  und  paarig 
erhalten,  Oviducte,  (Tubae  Falloppii  aut.)  (h),  am  obern  Ende  offen  und  mit 
einem  gefranzten  Rande  verseben,  von  welchem  die  gestielte  Hydatide  herab- 
hangt,  die  der  Hydatide  an  der  Grenze  von  Testikel  und  Epididymis  beim 
Mann  entspricht.  Der  aus  der  Verschmelzung  der  unteren  Enden  der  Mull  er'- 
schen  Gange  entstandene  einfache  Canal  scheidet  sich  in  einen  obern  mus- 
kulosen  und  einen  untern,  mehr  membranosen  Theil,  Uterus,  Gebjirmutter  (i) 
und  Vagina,  Scheide  (i').  An  den  obern  Seitenraud  des  Uterus  riickt  das 
Leistenband  der  Primordialniere  und  bleabt  als  muskuloses  Lig.  uteri  teres  (?) 
zeitlebens  bestehen,  wahrend  der  Proc.  vaginalis  sich  meistens  fruh  und  voll- 
standig  schliesst.     Einen  Ortswechsel  ez-fahren  auch  die  Ovarien,  jedoch  nur 


l)  Der  Nebcn-Eiorstock  des  Weibes.    Heidelb.  1847. 
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iu  so  weit,  tlass  sie  aus  der  Bauch-  in  die  Beckenhohle  und  unter  den  Ovi- 
duct lieralisteigen,  der  in  transversaler  Richtung  vom  Seitenrande  des  Uterus 
zum  Beckenrande  verluui't.  Die  Grenze  der  Vagina  und  des  Sinus  urogeni- 
tal bezeichnet  ein  Schleimhautsauin,  Hymen;  unterhalb  des  Hymen  miinden 

in  den  Sinus  uro- 
genitalis  (m),  vorn 
die  Uretra  (e)  und 
zu  beiden  Seiten 
die  Ausfiihrungs- 
gftnge  der  Uroge- 

nitaldriisen  (p). 
Das  Geschlechts- 
glied  des.  Weibes, 
die  Clitoris,  an  de- 
ren  Bildung  allein 
die  Corpp.  caver- 
nosa clitoridis  (?*') 
sich  betheiligen, 
bleibt  klein,  wird 
sogar  mit  dem 
Fortschritt  der 
Entwicklung  rela- 
tiv  kleiner  und 
ziebt  sicb  unter 
die  vordere  Coni- 
missur  der  Genital- 
falten  zuriick,  die 
den  Namen  Labia 
pudendi ,  Scham- 
lippen ,  erhalten. 
Die  Rander  der 
offenen  Rinne  des 
Gescblechtsgliedes 
ragen  als  Nymphen 
(Labia  pudendi  mi- 
nora) von  der  innern  Flache  der  Schamlippen  herab.  In  gleicher  Hohe 
liegen  an  der  Aussenseite  der  Wand  des  Sinus  urogenitalis  (Vestibulum  va- 
ginae aut.)  die  vor  der  Uretra  vereinigten  Corj)p.  cavernosa  uretrae  («")• 

Die  Brustdruse,  wie  sie  physiologiscb  einen  integrirenden  Theil  des  Ge- 
schlechtsapparats  bildet,  folgt  auch  den  Gesetzen  seiner  Entwicklung.  Wenn 
sie  auch  nur  fur  den  weiblichen  Korper  Bedeutung  hat,  so  ist  sie  doch  ur- 
spriinglich  und  bis  zur  Pubertat  fiir  beide  Geschlechter  gleich  angelegt  und 
erha.lt  sich,  sammt  der  Brustwarze,  bei  dem  Manne  auf  dieser  embryonalen 
Stufe. 


Fig.  257. 
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A.    Mannlicher  Geschlechtsapparat. 

\  Mannl.  Den  wesentlichen  Theil  des  miinnlichen  Geschlechtsapparats  bilden  die 
schJechts-  beiden  samenbereitenden  Driisen,  dieTestikel,  welche  vora  siebenten  Monate 

apparat.  ,jes  Fotuslebens  an  ausserhalb  der  Leibeshohle  im  Scrotum  liegen,  jeder  in 
einem  gesonderten  Fach,  das  von  dem  gleichnaraigen  der  andern  Seite  durch 
eine  hautige,  inedianeScheidewand,  Septum  scroti,  getrenntist.  Der  Testikel 
im  weitern  Sinne  dieses  Worts  bestebt  aus  einem  platt  eiformigen  Korper, 
der  eigeu tlichen  Druse,  welche  innerhalb  einer  derben,  fibrosen  Hiille  die 
netzfbrmigen,  secernirenden  Canalchen  enthalt,  und  aus  einem  prismatischen 
Gebilde,  der  Epididymis,  in  welcher  der  vielfacb  gewundene,  allmalig  an 
Kaliber  zunehmende  Ausfiihrungsgang  von  der  obern  zur  untern  Spitze  der 
Driise  herabzieht.  Das  obere  Ende  der  Epididymis  ist  mit  dem  eigentlichen 
Testikel  durch  Canalchen  verbunden,  die  das  Secret  des  Testikels  in  den 
Gang  der  Epididymis  uberfiihren;  im  Uebrigen  vermittelt  den  Zusammenhang 
beider  Gebilde  die  Tunica  vaginalis  propria,  deren  parietales  Blatt,  die  innerste 
Auskleidung  des  Scrotum,  deren  viscerales  Blatt  den  aussern  Ueberzug  der 
Driise  und  ihres  Anhangs  bildet.  Ueber  und  hinter  der  obern  Spitze  der 
Epididymis  liegt  die  Parepididymis. 

An  der  untern  Spitze  der  Epididymis  angelangt,  biegt  der  Ausfiihrungs- 
gang, der  nun  den  Namen  Vas  deferens  erhalt,  wieder  aufwartsuni;  mit  den 
Gefassen  und  Nerven  des  Testikels  durch  eine  gemeinsame  Bindegewebshiille 
zu  einem  cylindrischen  Strang,  dem  Samen  Strang,  zusammengefasst,  erreicht 
er  die  Bauchwand,  tritt  durch  den  aussern  Leistenring  in  dieselbe  ein  und 
durchsetzt  sie  in  schrager,  lateralwarts  aufsteigender  Bichtung.  Beim  Aus- 
tritt  aus  dem  innern  Leistenring  trennt  sich  das  Vas  deferens  von  den  Ge- 
fassen; diese  gehen  unter  dem  Peritoneum  median-aufwarts  zu  den  Gefass- 
stammen  an  der  hintern  Bauchwand;  das  Vas  deferens  wendet  sich,  ebenfalls 
unter  dem  Peritoneum,  median-abwarts  zur  hintern  Wand  der  Blase.  Die 
untere  Spitze  der  Blase  ist  nebst  dem  Anfang  der  Uretra  von  dem  theils 
muskulosen,  theils  driisigen  Korper,  der  Prostata,  umschlossen,  dessen  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Harnwerkzeuge  gedacht  wurde.  Gegen  den  obern 
Band  desselben  convergiren  die  Vasa  deferentia  beider  Korperseiten.  Vorher 
zeigt  jedes  eine  spindelformige,  innen  durch  vorspringende  Falten  der  Schleim- 
haut  in  Zellen  abgetheilte  Erweiterung;  mit  der  untern  Spitze  derselben  ver- 
einigt  sich  unter  spitzem  Winkel  unmittelbar  iiber  der  Prostata  die  Miindung 
der  am  lateralen  Rande  des  Vas  deferens  gelegenen,  iniihnlicher  Weise  zelligen 
Vesicula  seminalis.  Im  weitern  Verlaufe  durchsetzen  die  Ausfiihrungs- 
gange,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  nun  dem  Testikel  und  der  Vesicula  semi- 
nalis gemeinschaftlich  angehoren,  die  Prostata,  immer  noch  der  Medianebene 
sich  nahernd,  und  offnen  sich  endlich  innerhalb  des  prostatischen  Theils  der 
Uretra  auf  einem  longitudinalen  Wulst,  Colli  cuius  seminalis,  welcher  die  un- 
tere Wand  der  Uretra  einnimmt.  Die  Miindungen  der  Ductus  ejaculatorii  liegen 
an  den  seitlichen  Abhangen  dieses  Wulstes;  auf  der  Hohe  desselben  fuhrt  eine 
longitudinale  Spalte  in  den  langlichen,  blindsackformigen  Sinus  prostaticus, 
welcher  ebenfalls  in  der  Substanz  der  Prostata  versteckt  ist.    Im  Umkreise 
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des  Clolliculus  seminalis  zeigen  sich  die  punktfSrmigeu  Oeffnungen  dor  Aus- 
fiihrungsgange  des  drusigen  Theils  der  Prostata.  Von  den  drei  cavernosen 
Korpern,  die  den  Penis  zusammensetzen,  sind  die  beiden  paarigen,  die  Corpora 
cavernosa  penis,  rait  dem  hintern  Ende  zu  beiden  Seiten  der  Sohambein- 
synehondrose  an  dem  untern  Rand  des  Leistenbeins  angewachsen ;  sie  legen 
sich,  im  Aufsteigen  convergirend,  in  der  Medianebene  aueinander  und  enden 
abgerundet.  Der  dritte  cavernose  Korper,  Corpus  cavernosum  uretrae,  un- 
paarig,  wiewohl  er  stellenweise  die  Zusammensetzung  aus  zwei  symmetrischen 
Halften  verrath,  ist  fast  der  ganzen  Liinge  nach  vom  Sinus  urogenitalis  durch- 
zogen.  Der  Sinus  urogenitalis  oder,  wie  wir  im  Anschluss  an  den  Sprach- 
gebrauch  zu  sagen  vorziehen,  die  Uretra  liegt  namlich,  so  wie  sie  als  cylindri- 
schesRohr,  Pars  membranacea  uretrae,  aus  der  untern  Spitze  der  Prostata 
hervortritt ,  im  Innern  eines  muskulosen ,  an  seiner  obern  und  untern  Flache 
von  einer  Aponeurose  bekleideteu  Septum,  welches  innerhalb  des  Schambogens 
ausgespannt  ist,  uui  den  vordern  Theil  des  Beckenausgangs  zu  schliessen.  Das 
Septum,  das  ich  mit  dem  Namen  eines  Diaphragma  urogenitale  bezeichnen 
werde,  umfasst  mit  seiner  obern  Aponeurose  die  Spitze  der  Prostata;  es  wird 
von  der  Uretra  in  einem  flachen,  aufwarts  concaven  Bogen  in  der  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  durchsetzt  und  entlasst  die  Uretra 
durch  eine  Oeffnung,  die  ungefabr  in  der  Mitte  sowohl  des  sagittalen,  als 
des  transversalen  Durchmessers  der  untern  Aponeurose  liegt.  An  die  untere 
Flache  dieser  Aponeurose  ist  nun  das  C.  cavernos.  uretrae  so  angeheftet,  dass 
dasselbe  rait  seinem  kolbigen,  durch  eine  mediane  Furche  getheilten  hintern 
Ende,  Bulb  us,  den  hintern  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  erreicht  oder 
selbst  iiberragt.  So  trifft  die  aus  clem  genannten  Diaphragma  austretende 
Uretra  auf  die  obere  Flache  des  Corpus  cavernosum  unter  einem  spitzen, 
riickwarts  offenen  Winkel  und  durchbohrt  dessen  obere  Wand,  um  in  der 
Axe  desselben  weiter  zu  verlaufen.  Das  Corpus  cavernosum  uretrae  aber  fiigt 
sich,  nachdem  es  die  Uretra  aufgenommen,  fest  an  die  untere  Flache  der 
Corpora  cavernosa  penis;  es  liegt  in  einer  Rinne,  welche  die  beiden  cylin- 
drischen  Korper  langs  ihrer  medianen  Zusammenfiigung  erzeugen,  und  iiber- 
ragt die  stumpfen  Enden  dieser  Korper  mittelst  einer  machtigen,  glocken- 
formig  gebogenen  Scheibe,  der  Glans  penis.  In  der  Mitte  der  Glans  geht 
durch  eine,  im  geschlossenen  Zustande  verticals ,  Spalte  die  Schleimhaut  des 
Sinus  urogenitalis  in  die  Cutis  der  Glans  iiber. 

Der  hintere  Rand  des  Diaphragma  urogenitale  schliesst  jederseits  die 
acinose,  erbsenformige  Cowper'sche  Druse  ein ,  deren  Secret  sich  in  die 
Uretra  ergiesst  durch  je  einen  langen,  engen,  in  dem  Corpus  cavernosum 
uretrae  schrag  vor-  und  aufwarts  ziehenden  Gang. 

An  der  Oberflache  der  Glans  ist  die  Cutis  uuverschiebbar  mit  der  Hiille 
des  cavernosen  Gewebes  verbunden.  Von  dem  hintern  Rande  der  Glans  an 
erstreckt  sie  sich  in  einer  Falte,  die  durch  die  Erection  verstrichen  zu  werden 
pnegt,  iiber  die  Spitze  des  Penis.    Diese  Falte  ist  das  Praputium. 

Das  Epithelium  der  mannlichen  Urogenitalschleimhaut  ist,  mit  Ausnahme 
einiger  beschrankten  Regionen,  Cylinderepithelium.  Es  tritt  in  den  Canalchen 
des  Testikels  auf,  sobald  iiberhaupt  eine  epitheliale  Bekleidung  der  Wande 
von  dem  zelligen  Inhalte  der  Canalchen  unterschieden  werden  kann.  Im 
Anfangstheil  der  Epididymis  sind  die  Cylinderchen  mit  Cilien  versehen;  dann 
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erstrecken  sie  sich  cilienlos  und  nur  in  Bezug  auf  die  Hohe  verschiedeu  durch 
das  Vas  deferens,  die  Vesicula  semiualis  und  den  Ductus  ejaculatorius  bis  in 
die  Uretra.  Cylinderepithelium  ist  es  auch,  welches  die  Ausfiihrungsgange 
der  Glandula  prostatica  bekleidet.  Die  Ausfiihrungsgange  der  Cowper'schen 
Driisen  dagegen  haben  ein  geschichtetes,  kleinzelliges  Pfiasterepithelium.  Die 
Schleimhaut  des  Sinus  prostaticus  ist  niit  Cylinderepithelium  versehen;  ein 
solches,  von  verhaltnissmassig  bedeutender  Hohe  (bis  0,04mm),  bedeckt  auch 
die  Schleimhaut  der  Uretra  und  ihrer  Ausbuchtungen  bis  in  die  Nahe  des 
Orificium  uretrae,  vor  welchem  ein  geschichtetes  bis  0,lmm  machtiges  Pfiaster- 
epithelium den  Uebergang  zur  Epidermis  der  Glans  vermittelt. 

a.    Testikel,  Testiculi,  Hoden1). 

a.  Testikel.         Der  Testikel  im  engern  Sinne  des  Worts ,  den  man  im  Gegensatz  zur 
Form'    Epididymis  auch  Hodendriise  nennen  konnte  2),  gleicht  einem  im  transver- 
salen  Durchmesser  abgeplatteten  Ellipsoid,  dessen  langste  Axe  schrag,  mit 
dem  obern  Ende  vorwarts  geneigt  steht  (Fig.  258).   In  Folge  der  Abplattung 

Profilansicht  des  untern  Theils 
der  geciffneten  Bauchhohle  mit  dem 
geciffneten  Scrotum.  Die  Tunica 
vaginalis  communis  ist  mit  dem 
parietalen  Blatte  der  T.  v.  pro- 
pria theilweise  abgetragen,  um 
den  Testikel  in  Situ  zu  zeigen. 
■f  Durchschnitt  des  obern  Astes 
des  Schambeins.  ff  Durchschnitt 
des  untern  Astes  des  Sitzbeius. 
*  Muskeldurchschnitt  (Mm.  obtur. 
int.u.  ext.  u.  pectineus).  Ac,  Fir;  Art. 
und  Vena  cruralis.  1  Gef  asse  des 
Sanienstrangs.  2  Peritoneum.  2' 
Seichte  Einstiilpung  desselben  in 
den  Proc.  vaginalis  fasciae  transver- 
salis.  3  Fascia  transversalis.  4  M. 
obliquus  abd.  int.  5  Selme  des 
M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer 
Pfeiler  des  Leistenrings.  5'  Unte- 
rerPfeiler  des  Leistenrings.  6  Fa- 
sciasuperfieialis.  7,7BiiudeldesCre- 
master  (ext.).  8  Cutis  des  Scrotum. 
9  Tunica  dartos.  10  Tunica  va- 
ginalis comm.  1 1  Tun.  vag.  pro- 
pria, parietales  Blatt.  12  Hoden- 
driise. 13  Ungestielte  Hydatide. 
14  Epydidymis.  15  Gestielie  Hy- 
datide. 10  Von  dem  visceralen 
Blatte  der  T.  vaginalis  propria  be- 
kleidete  Gefiisse  des  Testikels. 


!)  Testes.  Duli/mi.  Orchidcs.  2)  Ludwig  und  To msa  (Wiener  Sitzungsbcr.  XL VI, 
230)  bedienen  sich  des  Ausdrucks  „Haupthoden". 


Fig.  258. 
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lassen  sicb  zwei  Fliichen,  eine  laterale  unci  eine  mediale,  unci  zwei,  die  obere 
und  untere  Spitze  verbindende  Rander  unterscheiden.  Von  den  Randern  ist 
der  vordere,  abwarts  geneigte  1),  in  jedem  Sinne  convex;  der  hintere,  aufwiirts 
schauende2),  ist  in  jeder  Richtuug  raehr  abgeflacht.  Die  obere  Spitze  und 
den  bintern  Rand  der  Hodendriise  bedeckt  die  Epididymis  und  der  (Jrsprung 
des  Samenstrangs;  die  ubrigen  Regionen  der  Oberfliiche  sind  frei,  glatt,  von 
dem  visceralen  Blatt3)  der  serosen  Tunica  vaginalis  (Fig.  259,  2,  a.  f.  S.)  iiberzo- 
gen,  deren  parietales  Rlatt  das  Fach  des  Scrotum  auskloidet,  in  welchem  der 
Testikel  liegt.  In  der  Regel  hangt  der  linke  Testikel  etwas  tiefer,  als  der 
rechte. 

Durch  eine  Bildungshemmung  bleibt  zuweilen  ein  Testikel  oder  es  bleiben 
beide  in  der  Bauchhohle  in  grosserer  oder  geringerer  Entf'ernung  vom  innern 
Leistenring,  oder  innerhalb  des  sogenannten  Leistencanals  zuriick  (Cryptorcbis). 
Der  vollige  Austritt  folgt  dann  erst  zur  Zeit  der  Pubertiit  oder  gar  nicht. 
Meistens  sind  solchc  verborgene  Testikel  atropbisch  und  bleiben  es  auch  nach 
dem  verspateten  Austritt.  (Godard,  recb.  sur  leB  monorchides  et  les  cryptor- 
chides  chez  l'homme,  Paris  1856).  In  sehr  seltenen  Fallen  wurde  der  eine  Te- 
stikel ausserbalb  des  Scrotum  in  der  Perinealgegend,  zwischen  dem  Bulbus  der 
Uretra  und  dem  Sitzhoker  gefunden  (Ledwich,  Dublin  quart.  Journ.  XIX,  76). 

Der  Testikel  misst  im  laugsten  Durchmesser  4  —  5cm,  im  transversalen 
2  —  3era,  vom  bintern  zum  vordern  Rande  2,5  —  3,5cm.  Sein  Gewicht  be- 
triigt  4  —  61/.!  Dracbm.,  sein  Volumen  0,7  —  1,5  Cubikzoll  (Krause).  Haufig 
iibertrifft  ein  Testikel  den  andern  an  Umfang.  Das  Volumen  ist  individuell 
verschieden,  aber  aucb  bei  einem  und  demselben  Individuum  Schwankungen 
unterworfen. 

Dass  diese  Scbwankungon  von  wecbselnder  Fiillung  der  Driisencanalchen 
herriihren  und  dass  das  Volumen  des  Testikels  sicb  in  Folge  eines  Samenergusses 
vermindere,  ist  eine  sehr  verbreitete  und  scheinbar  plausible  Ansicht,  die  aber 
doch  nur  auf  einem  Vorurtbeil  berubt.  Sie  setzt  voraus,  dass  die  ejaculirte 
Masse,  soweit  sie  iiberhaupt  Product  der  Testikel  ist,  unmittelbar  aus  denselben 
stamme,  was  bekanntlicb  nicht  der  Fall  ist.  Hocbstens  konnte  dadurch,  dass 
nach  der  Entleerung  des  untern  Endes  des  Vas  deferens  der  Inhalt  des  Testikels 
nachriickt,  ein  nachtraglicher  Collapsus  des  letztern  eintreten,  aber'auch  dem 
widerspricht  die  Beobachtung.  Der  Hauptgrund  der  relativ  bedeutenden  Zu- 
und  Abnahme  des  Volumens  der  Testikel  scheint  in  der  wechselnden  Fiillung 
des  insterstitiellen  Gewebes  zu  liegen,  das,  wie  aucb  die  entziindlichen  An- 
schwellungen  der  Driise  lehren,  durch  seine  Lockerheit  sehr  geeignet  ist,  an- 
sehnliche  Unterschiede  der  Infiltration  zu  zeigen.  Nocb  ein  anderer  Umstand 
wirkt  mit.  Wenn  in  der  Kalte  oder  aus  irgend  einer  andern  Ursache  das  Scro- 
tum zusammengezogen  ist,  fiihlen  sicb  auch  die  Testikel  gross  und  prall  an 
wahrend  sie  dagegen  im  schlaffen  Scrotum  klein  und  teigig  erscheinen.  Es  ist 
daraus  zu  schliessen ,  dass  die  Verdichtung  des  Muskel-  und  Bindegewebes, 
welches  den  Testikel  umgiebt,  eine  scheinbare  Zunahme  des  Umf'angs  desselben 
veranlasst. 

Eingehend  auf  die  Structur  der  Hodendriise,  muss  man  zunachst  die 
feste,  glanzend  weisse ,  fibrose  Hiille,  die  Albuginea4),  von  dem  weicben, 
gelblichen  Parenchym5)  trennen. 


')  Margo  convexus  s.  exlernus.  2)  Margo  rectvs  s.  internus  s.  dorsum  testis.  3)  Tunica 
adnata.    4)  Tunica  fibrosa  s.  albuginea  8.  propria.    r>)  Pulpa  testis. 
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,vi  buginea.         Die  Albuginea  hat  an  dem  grbssten  Theil  des  Umfanges  des  Testikels 
eine  ziemlich  gleichmiissige  Machtigkeit  von  etwa  0,6  Mm.;  gegen  den  hin- 


Fig.  259. 


Fig.  260. 


Mt 


Durelischnitt  des  rechten  Te- 
stikels (lurch  die  Mitte seiner 
Hohe,  senkrecht  auf  dessen 
Langsaxe,  mit  der  Tunica 
vaginalis  propria.  T  Testi- 
kel. E Epididymis.  £>vschar- 
fer  Rand  derselben.  Vd  Vas 
deferens.  1  Parietalblatt  der 
Tunica    vaginalis  propria. 

2  Visceralblatt  derselben. 

3  Albuginea.  4  Blutgefasse 
des  Testikels  und  der  Epi- 
didymis. 


Durelischnitt  des  rechten 
Testikels  in  der  Nahe  der 
obern  Spitze,  senkrecht  auf 
dessen  Langsaxe.  T  Testi- 
kel. £  Epididymis.  Mt  Me- 
diastinum testis. 


tern  Rand;  soweit  sie 
von  der  Epididymis  und 
dem  Sam  en  strang  be- 
deckt  ist,  wird  sie  um 
das  Zwei-  bis  Dreifache 
dicker  (Fig.  259).  Vorf 
der  obern  Halfte  des 
hintern  Randes  sendet 
sie  einen  compacten  Fort- 
satz,  Mediastinum  te- 
stis Cooper1)  (Fig.  260 
Mt)  vorwarts  in  das  Drii- 
senparenchym.  Derselbe 
nimmt  etwa  Va  destrans- 
versalen  und  1/i  des  sagit- 
talen  Durchmessers  des 
Testikels  ein  ,  und  steht 
der  medialen  Flache  des 
letztern  um  weniges  na- 
her,  als  der  lateralen. 
Das  Gewebe  der  Albu- 


ginea ist  ein  fast  reines 
von  nur  sparlichen  und  feinen  elastischen  Fasern 
durchzogenes  Bindegewebe,  dessen  Biindel  meistens, 
scbichtweise  alternirend,  in  einer  der  Langsaxe 
des  Hodens  entsprechenden  und  in  einer  auf  diese 
senkrechten,  kreisformigen  Richtung  verlaufen.  Die 
aussere  Oberflache  reprasentirt 'zugleich  das  viscerale  Blatt  der  serosen  Dm- 
hiillung  des  Testikels  und  ist  demgemass,  so  weit  sie  frei  liegt,  von  einem 
regelmassigen,  einfachen  Pflasterepitheliumbedeckt;  sie  tragt,  wie  alle  serosen 
Haute,  stellenweise,  namentlich  in  der  Nahe  der  obern  Spitze  des  Testikels, 
so  wie  auch  langs  dem  scharfen  Rande  des  Nebenhoden  zottenformige  An- 
hange2),  die  aber  nur  selten  eine  dem  unbewaffneten  Auge  auffallende  Grosse 
erreichen.  Durch  die  Dicke  der  Albuginea  ziehen  feine  Arterien-  und  zahl- 
reiche  und  weite  Venenaste,  die  letzteren  meist  biindelweise  und  in  verticaler 
Richtung,  so  dass  man  auf  Horizontalschnitten  des  Testikels  die  Lumina  der 
Venen  in  Reihen  nebeneinander,  jedes  von  einem  schmalen  Saum  dichteren 
Bindegewebes  umgeben,  wahrnimmt.  Besonders  haufen  sich  diese  Venen  in 
dem  hintern,  machtigern  Theil  der  Albuginea,  der  dadurch  in  Blatter  zer- 
fiillt.  Hier,  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Gefasse  des  Samenstrangs  zum  Te- 
stikel treten,  findet  sich  auch  eine  mitunter  bis  lmm  machtige,  in  anderen 
Fallen  kaum  wahrnehmbare  Auflagerung  transversal  verlaufender  organischer 
Muskelfasern,  auf  die  ich  bei  der  Beschreibung  des  Samenstrangs  zuriick- 


J)  Corpus  Hic/hmori  ant.  Nucleus  testiculi.  2)  Sclieidenhautzotten  Luschka  (Archiv 
fur  path.  Anat.  u.  Phys.  VI,  310). 
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Fig.  2G1. 


komme.  Gegen  die  innere  Oberflache  lost  sich  die  Albuginea  in  ein  zartes, 
dehnbares  Netz  feiner  Bindegewebsbiindel  auf,  welches  die  Blut-  und  Lymph- 
gefasse  des  Testikels  durchziehen;  in  einigennaassen  regelmassigen  Abstanden 
geben  stfirkere,  platte  Balken  in  das  Innere  des  Testikels. 

Das  Parenchym  besteht  aus  diesen  Balken  nebst  deren  Fortsetzungen,  Parenchym. 
die  ein  bindegewebiges  Geriiste  des  Testikels  darstellen,  und  aus  den  Drii- 

sencanalchen,  den  Gefassen 
und  Nerven  und  eigenthiim- 
lichen,  die  Gefasse  beglei- 
tenden  Zellenstningen,  die 
die  Maschen  des  Geriistes 
erfullen.  Die  Balken  ,  die 
von  der  Albuginea  ausgehen, 
erscheinen  auf  Durchschnit- 
ten  als  Scheidewande  :)  und 
geben  der  Oberflache  des 
Parencliyras  nach  Ablosung 
der  Albuginea  ein  unregel- 
massig  gelapptes  Ansehen. 
Eine  feinere  und  vollstan- 
digere  Art  von  Scheide- 
wanden  dringt  von  dem  Me- 
diastinum testis  aus  radien- 
formig  gegen  die  Oberflache 
vor,  ohne  dieselbe  zu  er- 
reichen  (Fig.  261).  Sie  schliessen  kegelformige ,  mit  der  Spitze  gegen  das 
Mediastinum  gerichtete  Raurne  ein,  in  welchen  die  sogleich  zu  erwahnenden 
Lappchen  der  Driisensubstanz  enthalten  sind.  Das  Bindegewebe  aller  dieser 
Scheidewande  ist  arm  an  elastischen  Fasern,  enthalt  aber  verlangerte  Kerne 
in  um  so  grosserer  Zahl,  je  jiinger  das  Individuum  2). 

Die  Driisensubstanz  bilden  Rohrchen,  Samencanalchen3),  deren  Durch-  samen- 
:  messer  je  nach  der  Anfiillung  verschieden  ist,  aber  auch  abgesehen  davon  caniUehcn- 
vielfachen  Schwankungen,  selbst  im  Yerlaufe  desselben  Canalchens,  unterliegt. 
An  dem  frisch  in  chromsaurer  Kalilfisung  aufbewahrten  Testikel  eines  kraf- 
tigen  jungen  Mannes  betrug  der  Durchmesser  der  Querschnitte  der  Samen- 
caniilchen  zwischen  0,1  und  0,2mm,  doch  waren  die  starkeren  die  bei  weitem 
hi'tufigeren.  In  dem  grossten  Theil  des  Testikels  verlaufen  die  Canalchen  in 
engen  und  manchfaltigen,  schwer  zu  entwirrenden  Windungen;  namentlich  ist 
dies  in  einer  diinnen,  der  Albuginea  zuniichst  liegenden  Schichte  der  Fall,  die  man 
als  Rindenschichte  bezeichnen  konnte  (Fig.  261,  1).  Unter  dieser  Schichte 
ordnen  sie  sich  zu  schmalen  kegelformigen  Lappchen 4),  welche  sammtlich  mit 
ihren  Spitzen  gegen  das  Mediastinum  testis  convergiren.  Die  Kegelform 
dieser  Lappchen  hat  einen  doppelten  Grund;  sie  beruht  darauf,  dass  erstens 


Dnrchschnitt  des  Testikels,  nahe  der  obern  Spitze, 
senkrecht  auf  die  Liingsaxe,  nach  einem  Imbibitions- 
praparat  von  Thiersch.  1  Albuginea.  2  Einden- 
sehichre.  3  Lappchen  des  Testikels.  4  gerade  Canal- 
chen. 5  Eete  testis. 


l)  Septiil't  trs/is.  2)  Diese  Kerne  mc'igen  Veranlassutig  sein,  dass  Ron  get  (Comp- 
tes  rendus  XLIV,  902)  organische  Muskelfasern  nicht  nur  in  der  Albuginea,  sondern 
auch  in  den  Scheidewiinden  des  Testikels  gefunden  zu  haben  glaubt.  3)  CanalicUli  s. 
ductus  s.  tubuli  seminales  8.  seminife.ri.     Vascula  serpentina.    4)    Lobuli  testis  a  ti  t. 
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mehrere,  in  je  einem  Lappchen  enthaltone  Caniilohen  auf  dem  Wege  nach 
dem  Mediastinum  unter  spitzem  Winkel  zussrmmenmiinden  und  sich  schliess- 
lich  zu  einem  einzigen  vereinigen,  ohne  wesentliche  Zunabme  des  Kalibers, 
und  dass  zweitens  die  Windungen  eines  jeden  Canalchens  in  dein  Maasse 
schwa cherwerden,  wie  es  sich  dem  Mediastinum  nahert,  so  dass  sie  die  letzte 
Strecke  von  3  —  4mm  nur  leicht  geschlangelt  oder  auch  ganz  gerade  zu- 
riicklegen.  Die  Zahl  der  Lappchen  wird  auf  100  —  200  angegeben;  ebenso 
gross  musste  auch  ungefahr  die  Zabl  der  geraden  Canalchen1)  sein,  die  in 
das  Mediastinum  testis  eintreten.  Die  Zahl -der  in  den  siimmtlichen  Lappchen 
eines  Testikels  verlaufenden  Canalchen  schatzt  Lauth2),  nach  Vergleichung 
des  Gewichts  einzelner  Canalchen  mit  dem  Gewichte  des  ganzen  Paren- 
chyms ,  auf  im  Mittel  840;  die  Lange  sammtlicher  Canalchen  berechnet 
Lauth  (aus  dem  Durchmesser  der  Canalchen  und  dem  Volumen  des  Testikels) 
auf  1750,  Krause  auf  850  —  1050'.  Die  absondernde  Oberflache  betriige 
danach  1,77'  □. 

Die  Canalchen  der  verschiedenen  Lappchen  senden  einander  sparliche 
Anastomosen  zu.  In  der  Kindenschichte,  in  der  die  Lappchen  zusammen- 
fliessen,  stehen  auch  sammtliche  Canalchen  mit  einander  in  Verbindung,  ein 
sehr  weitmaschiges,  gitterformiges  Netz  bildend,  dessen  Knotenpunkte,  wenn 
man  die  Canalchen  ausbreitet  und  streckt,  um  1  —  3"  und  inehr  von  ein- 
ander abstehen  (Fig.  262).  Hier  und  da  mogen  einzelne  Auslaufer  des  Netzes 
blind  abgeschlossen  enden3). 


Fig.  262. 


Rindencanalchen  des  Testikels,  entwickelt,  nach  Lauth. 


Die  Samencanalchen  setzen  sich  scharf  gegen  das  lockere  interstitielle 
Gewebe  ab.  Ihre  aussere  Begrenzung  bildet  eine  Membran,  Tunica  propria, 


x)  Ductuli  recti  aut.  2)  Mem.  de  la  societe  d'hist.  nat.  de  Strassbourg.  Vol.  I. 
3)  Ueber  diesen  Punkt  bestehen  noeh  Controverseu.  J.  Miiller  (de  glandularum  se- 
cernentium  structura  penit.  p.  108.  Taf.  XV.  Fig.  10)  glaubte  an  den  grossen  Samen- 
canalchen des  Eichhornchens  die  blinden,  nieht  angeschwollenen  Enden  zu  erkennen. 
Nach  Lereboullet  (Nova  Acta  Acad.  Natur.  curios.  XXIII,  10)  enthalt  beim  Ka- 
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die,  je  nachdem  sie  durch  die  Fttllung  der  CanfiJchen  in  mehr  oder  weniger 
gespanntern  Zustande  Bioh  befindet,  zwisohen  0,010  und  0,016  Mm.  stark 
ist.  Die  Membran  schliesst  Zellen  ein,  welche,  eiri  Mittelding  zwischen 
Kpitheliuni  und  Driiseninlialt ,  in  machtiger  Schichte  die  Wand  beklei- 
den  ,  zugleich  aber  an  der  Bildung  des  Absonderungsproducta  Antheil  neh- 
men.  Sie  erscheint  auf  Langssclinitt.en  der  Canalclien  langsstreifig,  auf 
Querschnitten  concentrisch  gestreift;  in  beiden  Ansichten  zeigt  sie  zwischen 
den  Streifen  dunkle,  Boheinbar  stabchenfSrmige  Kerne  (Fig.  263,  1,  4);  aus- 

Fig\  2G3. 


FeinerSchnittauseinem  in  chroiusamerKalilosung  aufbewahrtenTestikel.  1  Quer- 
sehnitt.  2  Fliichenansieht  der  Wand  eines  leeren  Samencanalchens.  3  Querschnitt 
eines  Saniencaniilehens,  in  dessen  Axe-reife  Spermatozoiden  liegen.  4  Langs- 
schnitt  der  Wand  eines  Samencaniilchens.   5  Inhalt  desselben.   0  Zellenstrang. 

gebreitet  und  von  der  Flache  betrachtet  erscheint  sie  homogen  mit  ziemlich 
regelmassig  geordneten,  sehr  blassen,  kreisrunden  Kernen  von  etwa  0,01  Mm. 

ninclien  jedes  Lappchen  nur  zwei  Rohrchen,  deren  eins  an  der  Oberflache  des  Testikels 
das  andere  am  Rete  testis  anfangt  und  die  in  dor  Mitte  des  Lappchens  sich  miteinan- 
der  zu  einem  einfachen  Gang  vereinigen.  Krause  (Mull.  Arch.  1837.  p.  21)  behaup- 
tet  anch  in  dem  menschliehen  Hoden  Enden  angetroffen  zu  haben,  die  sich  unter  dem 
Mikroskop  zngerundet  und  blind  geschlossen  darstellten,  und  nach  B  e rr es  (Mikroskop. 
Anat.  p.  152.  Taf.  IV.  Fig.  21)  waren  sie  sogar  etwas  aufgeblaht.  So  spricht  auch 
Kolliker  (Mikroskop.  Anat.  II,  390)  von  blinden  oder  schlingenformigen  Enden  und 
Beale  (Todd  und  Bowman  physiolog.  anatomy.  Part.  IV.  Sect.  2.  p.  539)  bildet 
Anastomosen  und  blinde  Enden  der  Samencanalchen  ab.  Dagegen  hat  Lauth  bei 
seinen  zahlreiclien  Untersuchungen  nur  ein  einziges ,  unzweifelbaft  blindes  Ende  eines 
Samencaniilchens  gesehn;  ich  selbst  (Allg.  Anat.  p.  929)  fand,  indem  ich  die  Canalchen 
des  Hoden  in  kleinen,  aber  wohl  isolirten  Partikeln  anter  das  Mikroskop  brachte,  nie 
unversehrte,  abgeschlossene  Enden,  und  Hyrtl  (Anat.  T.Aufl.  p.  C28)  beantwortet  die 
Frage,  wie  die  Samencanalchen  entspringen ,  nach  deu  vollkommensten  Injectionen 
derselben  hahin  ,  dass  ihr  Ende  nie  blind  ist,  sondern  immer  mit  zwei  benachbarten 
Rohrchen  durch  Schlingen  zusammenhangt. 

He  nie,  Anatomic.  Bd.  II.  23 
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Durchmesser  (Fig.  203,  2).  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  sie  lamellbs  und  aus 
platten  Schiippchen  mit  abgeplatteten  Kernen  zusainmengesetzt  ist,  und  wirk- 
lich  losen  sich,  nainentlich  an  Chromsaurepraparaten,  dergleichen  platte,  kern- 
haltige,  rhombische  Schiippchen  von  der  aussern  Oberflache  der  Wand  der 
Caniilchen  ab,  wahrend  weiter  nach  innen  die  Plattchen  je  einer  Schichte  un- 

tereinander  zu  verschmelzen  schei- 
nen  und  ofters  auch  die  Kerne  un- 
deutlich  werden  1).  Entleert  legen 
sich  die  Canalchen  in  grobere  und 
feinere  Falten ,  die  in  der  innern 
Schichte  vorzugsweise  der  Lange 
nach  verlaufen  und  auf  dem  Quer- 
schnitt  sich  wie  in  das  Lumen 
vorspringende  Zacken  ausnehmen 
(Fig.  264). 

Ich  nannte  den  Inhalt  der  Samen- 
canalchen Zellen,  doch  ist  zu  bemer- 
ken,  dass  haung,  wie  auch  in  anderen 
Driisencanalchen,  eine  scharf  geson- 
derte  Zellenmembran  vermisst  wird 
und  die  granulirten,  kugligen  Kerne, 
0,007  Mm.im  Durchm.,  dicht  neben- 
einander  in  einer  hellen  Grundsub- 
stanz  eingebettet  erscheinen.  Sind 
die  der  Wand  nachsten  Kerne  von 
deutlichen,  aneinander  abgeplatteten 
Zellenwanden  umgeben,  so  gewahren 
263),  die  aber  weder  constant,  noch 
von  den  weiter  nach  innen  folgenden  Schichten  des  Driiseninhaltes  abgesetzt 
ist.    Querschnitte  der  Canalchen  zeigen  die  Kerne  raitunter  in  radienformig 


Die  Angaben  in  meiner  Allg.  Anatomie  (p.  92(1) ,  wonach  die  Tunica  propria 
der  Samencanalchen  0,001"'  machtig,  wasserhell,  structurlos  und  mit  sparlichen,  laugs- 
ovalen  Zellenkernen  versehen  sein  sollte,  beziehen  sich,  wie  ich  jetzt  Yermuthen  muss, 
auf  die  Samencanalohen  kleinerer  Saugetliiere.  Die  Samencanalcben  des  Kaninchen 
nennt  auch  Lereboullet  (a.  a.  O.)  structurlos.  Dagegen  erklaren  Valentin 
(R.  Wagner's  Ilandworterbuch.  I,  785)  und  Kolliker  (Mikr.  Anat.  II,  392.  397) 
die  Propria  der  Samencanalchen  des  erwachsenen  Menschen,  durch  das  streifige  An- 
sehen  derselben  verfuhrt,  fiir  eine  Faserhaut.  Nach  Valentin  besteht  sie  aus  Muskel- 
fasern,  nach  Kolliker  ist  sie  aus  einem  undeutlich  fasrigen  Bindegewebe  mit  Langs- 
kernen  zusammengesetzt ,  ohne  Muskeln  und  selten  mit  einer  Andeutung  von  elasti- 
schen  Fibrillen.  Gerlach's  Beschreibung  (Gewebelehre  p.  307)  stimmt  fiir  den  neu- 
gebornen  Menschen  und  junge  Thiere  mit  meiner  friihern  iiberein.  Beiui  Erwachse- 
nen soli  an  der  aussern  Wand  der  structurlosen  Membran,  die  zugleich  etwas  diinner 
werde,  eine  Bindegewebslage  mit  langsovalen  Kernen  auftreten.  Eine  helle,  structur- 
lose  Haut  glaubt  auch  Kolliker  in  einigen  Fallen  an  der  Innenseite  der  Faserhaut 
gesehen  zu  haben.  Fiir  langsoval  konnen  die  Kerne  nur  dann  gehalten  werden,  wend 
sie  sich  von  der  Kante  prasentiren  ;  auch  nur  in  diesem  Falle  haben  sie  einige  Aebn- 
lichkeit  mit  den  stabchenformigen  Kernen  des  Muskelgewebes.  Die  innere  structur- 
lose  Haut,  deren  Gerlach  und  Kolliker  gedenken,  ist  demnach  von  den  ausseren 
Schichten  nicht  wesentlich  verschieden. 


Fig.  264. 


Inhalt  der 

Samen- 
canalchen. 


Feiner  Schnitt  aus  einem  Testikel  ,  mit 
Kalilosung  behandelt  und  ausgevvaschen. 
1  Faltige  innerste  Schichte  der  Membran 
des  entleerten  Canalchens,  von  der  Kante 
gesehen.  2  Dieselbe ,  von  der  Flache. 
3  Querschnitt  einer  Arterie.  4  Kapillar- 
gefass. 

sie  das  Bild  einer  Epitheliumlage  (Fig. 
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gegen  die  Axe  gerichteten  Reihen  angeordnet  (Fig.  263,  3)  ')•  ^n  einer  sol- 
cheu  Reihe  konnen  3  bis  4  Kerne  stohcn.  Gegen  die  Axe  wird  der  Inhalt  der 
Cuniilehen  meistens  heller;  die  Substanz,  die  die  Zellen  zusammenhalt,  Bcheint 
reichlicher  und  lliissiger  zu  werden.  Zuweilen  begrenzen  die  der  Axe  nach- 
Bten  Zellen  ein  enges,  im  Querscbnitt  sternformiges  Lumen,  welches  bei  Kna- 
beu  und  bei  Erwaehsenen,  die  an  erschopfenden  Krankheiten  verstorben  sind, 
eine  helle  Fliissigkeit,  bei  kraftigen  Mannem  eine  Reihe  von  starren  oder, 
in  seltenern  Fallen,  beweglichen  Spermatozoiden  enthiilt  (Fig.  263,  3).  Sind 
die  Canalchen  von  dem  Inhalt  ganz  ausgefiillt,  so  linden  sich  inehr  oder  min- 
der reife  Fornien  von  Spermatozoiden  in  Gruppen  zwischen  den  erwahnten 
Zellen  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Axe  der  Canalchen  angehauft,  zuwei- 
len aber  durch  alle  Zellenschichten  verbreitet.  Die  unreifen  Spermatozoiden 
gleichen  hinsichtlich  des  Leibes  den  reifen;  an  den  Leib  aber  schliesst  sich,  statt 
des  Schwanzes,  ein  hautiger,  platter,  feinkorniger  Auhang ,  der  sich,  von  der 
Flfiche  gesehen ,  wie  eine  collabirte  Zellenmembran  ausnimmt,  von  der  Kante 
gesehen,  einem  kurzen  Stabcken  gleicht  (Fig.  265).  Trennen  sich  die  Zellen, 
80  zeigen  sich  neben  runden,  einkernigen,  viele  elliptische  mit  zwei  Kernen, 

Fig.  265.  Fig.  266. 


Inhalt  der  Sainencanalehen  des  Katers.  Isolirte  Zellen  aus  den  Samencanaleben 
*  Liingliehe  Zelle,  an  der  untern  Spitze  des  Katers,  mit  verdiinnter  Cliromsaure 
in  einen  Spermatozoidenleib  ubergehend.  behandelt. 


haufig  auch  drei-  und  mehrkernige;  auf  Zusatz  von  verdiinnter  Essig-  oder 
Chromsaure  heben  sich  die  Zellmembranen  deutlicher  ab  und  von  den  Kernen 
werden  zwei  Arten  unterscheidbar.  Die  Einen  (Fig.  266,  3,  4),  von  ziemlich 
constanter  und  verhiiltnissmassig  bedeutender  Grosse,  etwa  0,012  bis  0,015 
Millim.  im  Durchmesser,  sind  kuglig  und  auffallend  granulirt,  einem  Hauf- 

])  Durch  die  Helligkeit  der  ausseren  Zellen  und  die  radiare  Anordnung  der  fol- 
genden  getauscht,  schrieb  ich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Methoden  zur  Herstellung  feiner 
Schnitte  von  weichen  Geweben  nocli  wenig  ausgebildet  waren,  den  Samencanaleben 
ein  Cylinderepithelium  zu  (Allg.  Anat.  p.  928).  Kicbtiger  sagt  Kolliker  (Mikr.  Anat. 
II,  393),  dass  bei  geschlechtsreifen  Individuen  ein  Epithelium  in  vielen  Fallen  nieht 
deutlich  sei  und  dass  bei  jungen  Tbieren  und  Knaben  die  aussersten  Zellen  als  Epitlie- 
lialzellen  genommen  werden  konnen,  jedoeh  nicbt  imnier  deutlich  von  den  anderen  sicb 
unterscheiden.  Bei  Greisen  soli  sich  nach  Kolliker  die  iiussere  Lage  von  Zellen 
durch  ihren  fett-  oder  pigmentreichen  Inhalt  als  eigenthiimliche  Epithelschichte  charak- 
terisiren.  Ich  finde  auch  diesen  Gehalt  an  gelblieben  Fettkcirnchen,  der  iibrigens  nicbt 
bloss  in  Greisentestikeln  vorkommt,  nicht  auf  die  Peripherie  des  lnhaltes  der  Sanien- 
canalchen beschrankt. 
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chen  feiner  dunkler  Korner  iihnlich ;  die  anderen  ,  von  variabler  Grosse  und 
absteigend  im  Durchmesser  von  0,015  bis  zu  0,006  Mm.,  haben  eine  ab- 
geplattete  kreisrunde  Gestalt,  einen  scharfen,  lineaxen  Contour  und  eine  f'ein- 
kornige  Oberfliiche  (Fig.  266,  1,  2,  5).    Die  Kerne  der  ersten  Art  liegen  im 
Centrum  ihrer  Zelle,  die  der  zweiten  meist  excentrisch  in  der  Wand.  Die 
erste  Art  findet  sich  haufig  doppelt  in  einer  Zelle.    Die  Vertbeilung  der  bei- 
derleiZellen  innerhalb  der  Samencanalchen  liisst  keine  Regel  erkennen.  Den 
kleinern  Kernen  der  zweiten  Art  gleichen  beziiglich  der  Grosse,  der  Abplat- 
tung,  der  scbarfen  Contouren  und  der  feinkornigen  Oberflache  rhombiscbe 
Korperchen,  die  in  blassen  Zellen  eiugescblossen  scheinen  (Fig.  266,  6),  in 
der  That  aber,  wie  man  beim  Rollen  dieser  Zellen  bemerkt,  an  deren  Ober- 
flache haften  und  zwar  rait  dem  langsten  Durchmesser  senkrecht  gegen  die- 
selbe  gerichtet  sind  (Fig.  266,  7,  8,  9).    Dass  diese  rhombischen  Korper- 
chen sich  in  die  Leiber  der  Spermatozoiden  umwandeln ,  dai'iir  liegt  der  Be- 
weis  in  einer  Anzahl  von  Zwischenstufen  vor.    Viele  dieser  Leiber  sieht  man 
isolirt  mit  quer  abgestutztem  hintern  Ende,  andere  mit  starren,  fadenformi- 
gen  Schwanzen  von  verschiedener  Lange  versehen ,  von  denen  iibrigenss  die 
kiirzesten  schon  betrachtlich  langer  sind  als  die  Korper.    Haufig,  jedoch 
nicht  constant,  finden  sich  neben  alien  diesen  mannigfaltigen  Formen  noch 
feine  Kornchen  eines  gelblichen  Pigments  oder  Fettes,  welche  zwischen  den 
ubrigen  Elementen  zerstreut  oder  in  den  Zellen  und  Kernen  enthalten  oder 
in  Conglomeraten  vom  Ansehen  der  Colostrumkorper  vereinigt  sind. 

Entwicke-        Wenn  ich  danach  eine  Vermuthung  iiber  den  Entwickelungsgang  der  Sper- 
s^rmato-  matozoiden  des  Menschen  und  der  Saugethiere  aussern  soil ,  so  miisste  ich  an- 
zoiden.    nehmen ,  dass  die  Korper  derselben  metamorphosirte  Kerne  sind,  die  von  An- 
fang  an  in  der  Wand  oder  vielleicht  schon  ausserlich  an  der  Wand  ihrer  Zelle 
liegen,  sich  dann  von  derselben  abheben  und  dergestalt  gegen  die  Zelle  richten, 
dass  die  letztere  als  blasenformiger  Anhang  am  hintern  Ende  des  Korpers  er- 
scheint.    Da  ich  Korper  mit  ganz  kurzen ,  stummelformigen  Schwanzen  nicbt 
gesehen  habe,  worin  meine  Beobachtungen  allerdings  mit  denen  K 6 Hiker's 
(Ztschr.  fur  wissenschaftl.  Zool.  VII,  262)  in  Widerspruch  stehen,  so  muss  ich 
voraussetzen ,  dass  zum  Behuf  der  Bildung  des  Schwanzes  der  dauernde  Zusam- 
menhang  des  Korpers  .mit  jenem  blasenforimgen  Anliang  unerlasslich  sei.  Ob 
der  Schwanz  im  Innern  des  Anhangs  oder  durch  Auswachsen  desselben  aus  des- 
sen  Substanz  entsteht,  mochte'.  schwer  zu  ermitteln  sein.    Nur  das  scheint  mir 
gewiss,  dass  er  von  Anfang  an  gerade  ausgestreckt  erscheint  und  zu  keiner  Zeit 
aufgerollt  im  Innern  der  Blase,  wie  Kolliker  ihn  abbildet,  enthalten  ist.  Sper- 
matozoiden mit  aufgerollten  Schwanzen  findet  man  im  Testikel  nur  dann,  wenn  die 
Samencanalchen  oder  deren  Inhalt  in  Medien  untersucht  werden,  in  welclien 
auch  die  Schwanze  reifer  Spermatozoiden  sich  aufrollen.    An  moglichst  feinen 
Durchschnitten  von  menschlichen  und  Saugethiertes%ikeln,  die  frisch  in  Alkohol 
gehartet  worden  waren,  sah  ich  stets  nur  gerade  ausgestreckte  Schwanze.  Dass 
die  Zellen,  aus  deren  Kernen  die  Spermatozoiden  hervorgehen,  sich  durch  Thei- 
lung  vermehren,  wird  durch  die  verhaltnissmassig  grosse  Zahl  doppelkerniger 
Zellen  wahrscheinlich.    Ob  die  Zellen,  deren  Kern  in  Essigsaure  grobkornig 
wird,  Jugendzustiinde  der  Zellen  mit  glattem  Kern  oder  in  einer  riickschreiten- 
den  Metamorphose  begriffen  sind,  getraue  ich  mich  nicht  zu  entscheiden.  Ueber- 
haupt  ist  das  Urtheil  iiber  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Formen  unsicher,  da 
sienicbtin  bestimmter  raumlicher  Reihenfolge  aul'treten.  Bestiinde  eine  solche, 
so  miisste  die  Entwickelung  entweder  von  der  Rinde  des  Hoden  gegen  die  Aus- 
fuhrungsgange,,  also  zunachst  gegen  das  Mediastinum  testis  oder  in  jedem  Quer- 
schnitt  des  Samencanalchens  von  der  Peripherie  gegen  die  Axe  vorschreiten. 
Die  bisherigen  Untersuchungen  halten  beide  Moglichkeiten   offen.    So  spricht 
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K. illiker  (Ztschr.  fur  wissensohaftl.  Zool.  VII,266)  von  einer  „Zone  derSamen- 
oanalchen ,  in  welcher  die  Spermatozoidenbildung  vor  sich  gent",  von  der  nach 
aussen  2  bis  5  Lagen  in  Vermeliruug  begriffoner  Zellen  sich  linden,  wiihrend 
das  Centrum  des  Canals  von  Zellen  und  Cysten  mit  eutwickelten  Formen  ein- 
genonimen  wcrde.  In  seincm  Ilandbuehe  aber  (Gewebel.  p.  520)  findet  sich  die 
Benierkung,  dass  man  unter  normalen  Verhaltnissen  in  den  inueren  Theilen  des 
Testikcls  und  oft  in  alien  Samencanalchen  entwickelte  Spermatozoiden  antreffe, 
und  diese  Bemerkung  deutet  darauf  bin,  dass  der  Same  auf  dem  Wege  von  den 
iiusseren  zu  den  inneren  Theilen  des  Testikels  an  Ausbildung  zunehme.  Einer  sol- 
ohen  Deutung  muss  ich  naoh  nieinen  Beobaohtungen  widersprechen.  Aucb  bei 
zeugungskraftigen  miinnlichen  Individuen  (Menschen  und  Saugethieren)  enthalten 
die  Samencanalchen  nicht  an  jeder  Stelle  Spermatozoiden;  sie  kommen  aber 
ebenso  haufig  in  der  Rindenschichte,  dicht  unter  der  Albuginea,  wie  weiter  nacb 
innen  vor;  nur  ist  es  bisweilen  noting,  die  Zellenschicbte  der  Caniilchen  mittelst 
Kalilosung  durchsicbtig  zu  machen,  um  die  Kopfe  der  Spermatozoiden,  die  oft 
nur  in  Abstiinden  einer  binter  dem  andern  liegen,  zu  erkennen.  Aber  ebenso- 
wenig  lasst  sich  an  Querschnitten  der  Samencanalchen  ein  regelmiissigcr  Fort- 
aehritt  von  der  Peripherie  zur  Axe  erkennen.  Die  verschiedenen  Zellenformen 
liegen  ebenso  gemiscbt  in  der  Peripherie,  wie  in  der  Axe  der  Canalchen;  die 
Gebilde,  welche  man  als  werdende  oder  fertige  Korper  der  Spermatozoiden  er- 
kennt,  nehmen  zwar  vorzugsweise  die  Axe,  zuweilen  aber  aucb  den  ganzen  Quer- 
schnitt  ein,  und  es  kbnnen  bewegliche  Spermatozoiden  zwischen  den  ausseren 
Zellenlagen  vorkommen.  Daraus  ist  zu  scbliessen,  dass  jede  Zelle  an  ihrem 
Orte,  die  einc  etwas  friiher,  die  andere  etwas  spater,  zur  Reife  gelangt  und  nur 
von  der  Schnelligkeit  des  Verbrauchs  scheint  es  abzuhaugen,  ob  die  Entwicke- 
fung  der  Spermatozoiden  sich  nocb  innerhalb  der  Samencanalchen  oder  erst 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Testikel  vollendet.  Eins  aber  verdient  Beachtung, 
wie  haufig  niimlich  durch  verschiedenartige  Krankheiten  bei  Miinnern,  die  dem 
Alter  nach  zeugungskraftig  sein  miissten,  die  Spermatozoidenbildung  vollstan- 
dig  unterbrochen  wird. 

Die  grossen,  vielkernigen  Cysten,  welche  R.  Wagner  zuerst  beschrieb,  Va- 
lentin, K 6 Hiker  u.  A.  bestatigten  (vergl.  meine  Allg.  Anat.  p.  962),  habe  ich 
bei  dem  Menschen  nicht  gesehen,  und  auch  bei  Thieren,  deren  Samencanalchen  von 
reifen  Spermatozoiden  erfullt  waren,  nicht  bestandig  gefunden.  Sie  enthalten 
die  eine  und  andere  der  beschriebenen  Kernformen  und  daneben  noch  eine  dritte 
Art,  kreisrunde  Kerne  mit  deutlichen  Kernkorpercben.  Die  Umstande,  unter 
welchen  diese  Cysten  auftreten,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sie  einem  er- 
sten  Entwickelungstadium  der  Samenelemente ,  beim  Beginn  der  Brunstzeit  an- 
gehoren.  Spermatozoiden  entbalten  sie  nicht ,  wie  ich  iiberhaupt  bezweifeln 
muss,  ob  Spermatozoiden  im  Innern  von  Zellen  vorkommen.  Es  ist  moglich, 
sich  hieriiber  zu  tauschen,  aus  mancberlei  Anlassen.  Erstlich  scheiden  sich  aus 
dem  Inhalte  der  Samencanalchen,  mit  und  ohne  Wasserzusatz ,  sehr  leicht  die 
sogenaunten  Glas-  oder  Eiweisskugeln  ab,  welche  mancberlei  Bestandtheile  des 
Sperma  und  so  auch  Spermatozoiden  in  mehr  oder  minder  reifem  Zustande  ein- 
schliessen.  Zweitens  haben  die  durch  Wasser  eingerolUen  Spermatozoiden  hau- 
fig den  Anschein,  als  ob  sie  in  eng  anschliessenden  Zellen  enthalten  seien;  zu- 
mal  ist  dies  bei  den  Spermatozoiden  der  Vbgel  der  Fall,  deren  Leib,  wahrend 
der  Schwanz  sich  einrollt,  zugleich  blasenformig  ausgedehnt  wird.  Drittens  wer- 
dm,  wenn  man  die  Samenelemente  innerhalb  der  Canalchen  mit  einer  Substanz 
behandelt,  die  die  Zellen  aufquellen  maoht,  die  Spermatozoiden  so  in  die  Wand 
der  Zellen  eingedruckt,  dass  sie  innerhalb  derselben  zu  liegen  scbeinen. 

Einen  ansehnlicben  Theil  des  Testikelparencbyms  machen  die  Blutgefasse  siut- 
aus.  Die  Netze  derselben,  die  die  Samencaniilchen  umspinnen  (Fig.  267,  a.  f.  S.),  eemsB< 
sind  minder  eng,  als  in  anderen  Driisen ,  aber  ausgezeichnet  durch  die  rela- 
tive Starke  ihrer  Wiinde  und   durch  den   geschlangelten ,  mitunter  selbst 
knauelformig  gewundenen  Verlauf,  der  ohne  Zweifel  zu  den  raschen  Volumen- 
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InterstitieUe 
Zellen- 
strango. 


Feiner  Schnitt  eines  injicirten  Testikels, 
die  Samencanalchen  massig  ansgedehnt  und 
daher  dickwandig. 


Aenderungen  des  Testikels  in  Beziehung  steht.  Neben  den  Blutgefjissen,  mei- 
stens  dem  Verlaufe  derselben  folgend,  fullt  die  Zwischenraume  der  Samen- 
267  canal chen  eine  Masse  aus,  deren  Be- 

deutung  mir  rathselhaft  geblieben 
ist.  Sie  ist  feinkbrnig,  nicht  unahn- 
lich  dem  Inhalte  der  Ganglienzellen, 
schliesst  Kerne  ein ,  die  sich  durch 
die  gleichformige  und  geringe  Grosse, 
(0,003  Mm.),  die  kuglige  Gestalt  und 
das  iiberall  sichtbare,  centrale  Kern- 
korpercken  deutlicb  von  den  mannig- 
f  altigen  Kernen  des  Inhalts  der  Samen- 
canalchen unterscheiden  (Fig.  263,  6. 
Fig.  268).  DieForm  der  Anhaufungen, 
in  welcben  diese  Substanz  erscheint, 
wird  von  der  Form  der  Zwischenraume 
der  Samencanalchen  bestimmt;  oft 
werden  sie  allein  von  der  Wand  der 
Samencanalchen  begrenzt,  oft  von 
Bindegewebsbiindeln  umschlossen ; 
man  sieht  sie  als  zusammenhangendes  Netz  zwischen  den  Samencanalchen  oder  in 
vereinzelten,  cylindrischen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Strangen  (Fig.  268,4). 

Fig  268  Substanz  grossere 

Massen  bildet,  ist  sie  in 
Lappchen  abgetheilt;  die 
Lappchen,  sowie  die  feine- 
ren  Strange  sind  aus  an- 
einander  abgeplatteten  zu- 
weilen  ziemlich  regelmiissig 
vierseitigen  Zellen  zusam- 
mengesetzt,  deren  jede  einen 
Kern  oder  mehrere  enthalt; 
hier  und  da  zeigt  sich  zwi- 
schen den  Zellen  der  Quer- 
schnitt  eines  starkern  oder 
feinern  Blutgefasses.  Mit- 
unter  fallen  die  Zuge  dieser 
Zellen  auf  durch  Korner 
und  Kliimpchen  eines  gelb- 
lich  rothen,  dem  unloslich 
gewordenen  Blutfarbstoff 
ahnlichen  Pigments,  womit 
sie  stellenweise  bedeckt  sind. 

Da  ich  diese  Zwischen- 
substanz,  wenn  auch  in  un- 
gleicher  Menge,   in  alien 
menschlichen  und  Saugethiertestikeln  fand,   die  sich  durch  vorgeschrittene 
Entwickelung  der  Sperma,tozoiden  auszeichneten ,  so  muss  ich  sie  fur  einen 


Feiner  Schnitt  aus  dem  Testikel  des  Katers.  1  Samen- 
zellen.     2  Langsdurchschnittenes  Samencanalchen, 
3  Querschnitt  eines  leeren  Samencanalchen.  4,  4,  4 
InterstitieUe  Zellenstrange. 


Testikel. 


359 


Fig.  269. 


wesentlichen  Bestandtheil  der  Driise  halten,  obgleich  ich  ihr  keinerlei  Antheil 
an  den  Verrichtungen  derselben  zuzuschreiben  weiss.  Die  Gestalt  der  Kerne 
und  die  feinkornige  Masse,  in  welche  sie  eingebettet  sind,  erinnert,  wie  er- 
wahut,  an  Gangliensubstanz  und  mehr  noch  an  die  ausserste  Scbicbte  der 
grauen  Rinde  des  Gehirns;  docb  gelang  es  mir  nicht,  sie  im  Zusammenhang 
rait  den  Nervenfasern  zu  seben,  die,  zum  Theil  duukelrandig,  in  feinen  Biin- 
deln  den  Testikel  durchzieben ;  auch  ware  eine  derartige  Anhaufung  von  Ner- 
vengewebe  in  einer  Driise  aller  Analogie  zuwider.  Mit  den  Zellen  des  con- 
globirten  Driisengewebes ,  welcbes  anderwiirts,  z.  B.  im  Magen  und  Darm, 
den  Rauni  zwiscben  secernirenden  Driisencanalchen  ausfiillt,  haben  die  Zellen 

der    Zwischensubstanz    des  Testikels 
nicht  die  geringste  Aehnlicbkeit. 

Bis  an  das  Mediastinum  testis  be-  Rete  testis, 
balten  die  Samencanalcben  die  gleiche 
Textur  und  fast  den  gleicben  Durch- 
messer.  Beides  andert  sich  plotzlicb. 
BeimEintritt  in  das  Mediastinum  legen 
die  Canalchen  ihre  eigene  Wand  ab 
und  erscheinen  als  netzformige,  von 
einem  Epithelium  ausgekleidete  Gange, 
Rete  testis  l),  zwiscben  den  einander 
durchkreuzenden  Bindegewebsbiindeln 
des  Mediastinum,  verschrankt  mit  dem 
Netz  der  Blutgefasse,  welcbes  die  Biin- 
del  durcbzieht  (Fig.  269).  DieMascben 
des  Netzes  sind  unregelmassig ,  tbeils 
rund,  tbeils  eckig,  von  verscbiedener 
Weite;  ebenso  veranderlich  ist  das  Ka- 
liber  der  Gange,  von  denen  die  weite- 
sten  den  Durchmesser  der  Samencanal- 
cben erreicben  oder  etwas  ubertreffen, 
wahrend  die  feinsten  kaum  starker  sind, 
als  die  feinsten  Capillarien.  Freilich 
beziehen  sicb  diese  Angaben  nur  auf 
den  collabivten  Zustand  der  Gange,  von 
denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  einer 
bedeutenden  Ausdehnung  fahig  sind. 
Gegen  den  bintern  Rand  des  Mediasti- 
num berrscben  die  starkeren  Dimen- 
sionen  vor. 

Stellt  man  Testikel  und  Epididymis 
einander  gegeniiber  wie  Driise  und  Aus- 
fiihrungsgang,  so  miisste  das  Rete  testis 
schon  der  Epididymis  zugezahlt  wer- 
den;  denn  die  Canalchen  dieses  Netzes  fiillen  sich  nur  vom  Testikel  aus,  sie 
sind  leer,  wenn  die  Samenbereitung  im  Testikel  stockt,  und  stellen  also  nur 


Querschnitt,  des  Mediastinum  testis  mit 
injicirten  Gefassen.    1  Gerade  Samen- 
canalchen.  2  Rete  testis.  SWindungen 
der  Vasa  efferentia. 


')  Rule  vcuctdatum  Ualleri.    Plexus  seminalis  L  e  r  e  b  o  u  1 1  e  t. 
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eine  Art  Behalter  fur  das  Secret  des  letztern  dar.    So  gleichen  sie  auch  in 
Bezug  auf  die  Bekleidung  ihrer  Wand  den  Canillen  der  Epididymis.  Ihr 
Fig.  270.  Fig.  271. 


Profilansicht  des  unteren  Theiles  der  geoffneten  Baueh- 
hohle  mit  dem  geoffneten  Scrotum.  Die  Tunica  va- 
ginalis communis  ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der 
T.  v.  propria  theilweise  abgetragen ,  um  den  Te- 
stikel  in  situ  zu  zeigen.  -j-  Durchschnitt  des  oberen 
Astes  des  Schambeines.  i'f  Durchschnitt  des  unte- 
ren Astes  des  Sitzbeines.  fff  Muskeldurclischniite 
(Obtur.  int.  und  ext.  and  pectineus).  Ac,  Vc  Art. 
Epididymia.  und  Vena  cruralis.    1  Gefasse  des  Samenstranges. 

2  Peritoneum.  2'  Seichte  Einstiilpung  desselben  in 
den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis-  3  Fascia 
transversalis.  4  M.  obliquus  abd.  int.  5  Sehne  des 
M.  obliquus  abd.  ext.  und  oberer  Pfeiler  des  Leisten- 
ringes.  5'  Unterer  Pfeiler  des  Leistenringes.  G  Fascia 
superficialis.  7,  7  Biindel  des  Cremaster  (ext.).  8  Cutis 
des  Scrotum.  9  Tunica  dartos.  10  Tunica  vaginalis 
comm.  11  Tun.  vag.  propria,  parietal es  Blatt.  12  Ho- 
dendriise.  13  Ungestielte  Hydatide.  14  Epididymis- 
15  Gestielte  Hydatide.  1G  Von  dem  visceralen  Blatte 
der  T.  vaginalis  propria  bekleidete  Gefasse  des  Te- 
stikels. 


Durchschnitt  des  rechten  Te- 
stikels  durch  die  Mitte  seiner 
Hohe,  senkrecbt  auf  dessen 
Langsaxe,  mit  der  Tunica 
vaginalis  propria.  TTestikel. 
E  Epididymis.  E1  Scharfer 
Rand  derselben.  Vd  Vas  de- 
ferens. 1  Parietalblatt  der  Tu- 
nica vaginalis  propria.  2  Vis- 
ceralblatt  derselben.  3  Albu- 
ginea.  4  Blutgefasse  des  Te- 
stikels  und  der  Epididymis. 

Epithelium  ist  eine  einfache 
Lage  cylindrischer  Zellen 
von  0,016  Mm.  Hohe. 

Die  Epididymis  (Fig  270, 
14)1)  ist  an  ihrer  oberen 
Spitze,  demKopfe2),  mit 
der  sie  die  ohere  Spitze  des 
Hoden  iiberragt,  kugelfbr- 
mig  abgerundet,  6  bis  8  Mm. 
im  Durchmesser;  unter  der 
Spitze  verjungt  sie  sich  zu 
einem  dreiseitig  prismati- 
schen,  im  sagittalen  Durch- 
messer comprimhtenKorper, 


um  gege'n  das  untereEnde, 
den  Schwanz  3),  wieder  etwas  an  Umfang  zuzunehmen.  Der  prismatische 
Theil  derselben  liegt  dem  hinteren  Rande  oder,  genauer  gesagt,  dem  hinteren 
Theile  der  lateralen  Flache  des  Testikels  genau  an  (Fig.  271,2),  wahrend  am 


)  Paraslata.    2)  Globus  major.    3)  Globus  minor. 
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hinteren  Rande  der  medialen  Fl&ehe  dea  letzteren  das  Vas  deferens  (Vcl)  auf- 
steigt  und  zwischen  Epididymis  mid  Vas  deferens  der  Strang  der  Blutgefasse 
verlauft,  die  zu  Testikel  un  d  Epididymis  fcreten  (Fig.  271,  4).  Von  den 
drei  Fliichen  des  prismatischen  Korpers  der  Epididymis  ist  die  schinalste 
medianwiirts  gewandt;  die  beiden  anderen,  eine  vordere,  welche  auf  dem  Te- 
stikel ruht,  und  eine  hintere,  freie,  vereinigen  sich  lateralwarts  in  einer  schar- 
fen  Kante.  Kopf  und  Schvvanz  der  Epididymis  sind,  soweit  sie  gegen  den 
Testikel  schauen,  in  ihrer  ganzen  Breite  mit  demselben  verbunden;  die  serose 
Ilaut  setzt  sich  fast  eben  vom  Testikel  auf  das  obere  und  untere  Ende  der 
Epididymis  fort.  Langs  dem  scharfen  Rande  des  letzteren  dringt  die  serose 
Haut  zwischen  Testikel  und  Epididymis  ein,  eine  Spalte1)  auskleidend, 
die  von  den  einander  zugewandten  Fliichen  beider  Organ e  begrenzt  wird. 
In  der  Regel  ist  der  Eingang  in  diese  Spalte  verengt  oder  vielmebr  in  der 
Richtung  der  Langsaxe  des  Testikels  verkiirzt  dadurcb,  dass  die  Serosa  beim 
Uebergang  vom  Testikel  auf  die  Epididymis  sowohl  oben  als  unten  in  Form 
einer  gespannten  Querfalte2)  vorspringt.  Ausnabmsweise  steht  der  Kopf  der 
Epididymis  weiter  von  der  Hodendriise  ab  und  beide  hangen  mittelst  einer 
diinnen  Duplicatur  der  Tunica  vaginalis  zusammen,  welche  die  aus  dem  Rete 
testis  austretenden  Canalchen  enthalt. 

Die  normale  Epididymis  wiegt  35  Gran ;  ihr  Cubikinhalt  betragt  '/io"  Cub. 

Auch  die  Epididymis  besitzt  einen  fibrosen  Ueberzug ,  eine  Albuginea,  Albuginea. 
die  ebenso  weiss  und  aus  denselben  Elementen  gewebt  ist,  wie  die  Albuginea 
des  Testikels ,  aber  eine  viel  geringere  Machtigkeit  (von  etwa  0,04  Mm.) 
bat,  so  dass  sie  die  eigenthuniliche  Substanz  der  Epididymis  durchschimmern 
lasst.  Von  der  Albuginea  gehen  unvollkommene,  quere  Scheidewande  in  das 
Innere  der  Epididymis  und  theilen  sie  oberflachlich  in  Lappchen  3J  ab.  Der 
scharfe  Rand  der  Epididymis  (Fig.  271  E)  wird  ausschliesslich  von  Gefassen 
und  Bindegewebe,  gebildet.  All  dies  Bindegewebe  ist  resistenter  und  reicher 
an  feinen  elastischen  Fasern,  als  das  Bindegewebe  des  Testikels. 

Den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Epididymis  bildet  ein  einziger ,  viel-  vas  epidi- 
fach,  jedoch nicht  unentwirrbar  gewundener  Canal,  Vas  epididymidis,  dessen  yraidls- 
Kaliber  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Im  Zustande  natiirlicher  Fiillung 
betragt  sein  Durchmesser  im  mittleren  Theile  etwa  0,44  Mm.  Im  Kopfe 
kommen  haufig  Windungen  von  starkerera  Kaliber  vor;  gegen  das  untere 
Ende  erweitert  sich  der  Canal  ganz  allmalig.  Entwickelt  wiirde  er  eine  mitt- 
lere  Lange  von  19'  haben.  Mit  den  Samencanalchen  und  zwar  zunachst  mit 
dem 'Rete  testis  hangt  der  Canal  der  Epididymis  durch  die  Vasa  efferentia 
testis  (Fig.  272,  *  a.  f.  S.)  4)  zusammen.  Canalchen  von  unbestandiger  Zahl, 
zwischen  9  und  30,  in  der  Regel  12  bis  14,  welche  einen  Theil  des  Kopfes  der 
Epididymis  ausmachen.  Sie  gehen  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe  dicht 
iibereinander  aus  dem  oberen  Ende  des  Mediastinum  hervor ,  anfangs  gerade 
oder  leicht  geschlangelt,  dann  in  allmalig  reicheren  Windungen,  so  dass  jedes 
einen  Kegel  bildet,  dessen  Spitze  der  Hodendriise  zugewandt  ist5).  Die 
Lange  eines  Kegels  misst  etwa  8  Mm.,  die  Lange  des  Canalchens,  das  er  ent- 
halt, im  Mittel  20  Cm.,  der  Durchmesser  der  Canalchen  betragt  an  der  Aus- 


')  Saccus  epididymitis,  2)  Lig amentum  epididymidis.  3)  Lobi  epididymidis.  ')  Vasa 
Graafiana  s.  excretoria.    r')  Coni  vasculnsi  s.  corpp,  pyramidalia. 
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trittsstelle  aus  der  Hodendriise  0,6  Mm.  und  verjiingt  sich  allmalig  auf  das 
Kaliber  des  Canals  der  Epididymis  (0,4  Mm.).    Von  den  Vasa  efferentia  biegt 


Fig.  272. 


Vasa 
aberrantia. 


*  * 


das  obere  schliesslich  gera- 
dezu  in  den  Canal  der  Epi- 
didymis um,  die  folgenden 
senken  sich,  etwas  divergi- 
rend,  weiter  ab warts  in  Ent- 
fernungen  von  1 1/2  bis  16  Cm. 
unter  rechtem  Winkel  in  den- 
selben  ein,  meist  an  der  Ein- 
trittsstelle  eingeschniirt. 

Die  Epididymis  enthalt 
ferner  die sogenannten  Vasa 
aberrantia,  blinde,  am 
blindenEnde  etwas  erweiter- 
te  Anhange  des  Hauptcanals, 
meist  von  geringerem  Kali- 
ber wie  dieser  und  in  dersel- 
ben  Weise  gewuuden  oder 
mehr  gestreckt.  Ein  solches 
Gefass  findet  sich  zuweilen 
am  Kopfe  der  Epididymis 
unter  den  Vasa  efferentia,  ein 
kegelformigesLappchen  dar- 
stellend,  gleichsam  ein  Vas 
efferens,  das  den  Anschluss 
an  die  Hodendruse  ver- 
fehlt  hat.  Ziemlich  bestan- 
dig  ist  ein  Vas  aberrans 
von  4  bis  36,  am  haufigsten 
5  bis  8  Cm.  Lange  am  unteren  Ende  der  Epididymis,  kurz  vor  deren  Um- 
biegung  in  das  Vas  deferens  (Fig.  272,  **) ;  es  ist  entweder  zu  einem  plat- 
ten,  langlichen  Lappchen  zusammengewunden  und  langs  den  Windungen  des 
Canals  der  Epididymis  aufwarts  geschlagen  oder  es  begleitet,  weniger  ge- 
schlangelt,  das  Vas  deferens  eine  Strecke  weit. 

Selten  finden  sich  2  und  selbst  3  Vasa  aberrantia  (Cooper,  Bildung  und 
Krankh.  des  Hodens.    Weim.  1832.  p.  10.  Lauth,  a.  a.  0.  p.  28).  Unter  22  Fal- 
len 4  Mai  sah  Lauth  das  Vas  aberrans  aus  dem  Anfang  des  Vas  deferens  ent- 
springen.    Ein  verzweigtes,  in  drei  blinde  Aeste  auslaufendes  Vas  aberrans  bildet 
Lauth  ab.    Nach  Hyrtl  mundet  das  Vas  aberrans  ofters  mit  beiden  Enden  in 
den  Canal  der  Epididymis.    Wie  Krause  berichtet,  kommt  auch  zuweilen  ein 
wahres  Vas  efferens  in  der  Mitte  des  Korpers  der  Epididymis  vor,  welches  aus 
der  Mitte  oder  dem  unteren  Ende  des  Mediastinum  testis  seinen  Ursprung  nimmt. 
"Wandung         ^ie  Wand  der  in  der  Epididymis  enthaltenen  Cahale  hat  eine  verha.lt- 
der  Canaie.  nissmassig  bedeutendere  Machtigkeit,  als  die  Wand  der  Samencanalchen;  sie 
misst,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  an  Starke  zunehmend,  0,06  bis 
0,12  Mm.    Davon  kommen  0,04  bis  0,05  Mm.  auf  das  Epithelium,  der  Rest 
auf  eine  Muskelhaut,  in  welcher  auch  Gefasse  sich  verbreiten.    Das  Epithe- 
J)  V.  a.  Halleri.    Appendix  Lauth. 


Schematische  Darstellung  des  Verlaufs  der  Canaie  im 
Testikel  und  der  Epididymis,  nebst  der  Umbeugung 
des  Canals  der  Epididymis  in  Vas  deferens.  Nach 
Lauth.  T  Testikel.  Rt  Rete  testis.  E  Epididy- 
mis. PE  Parepididymis.  Vd  Vas  deferens.  *  Vasa 
efferentia.    **  Vas  aberrans. 
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lium  besteht  im  obereu  Theile  des  Korpers  der  Epididymis  aus  sehr  schlan- 
ken,  mit  0,02  bis  0,03  Mm.  langen  Cilien  versehenen,  kegelfdrmigen  Flim- 
merzellen  (Fig.  273),  unter  welchen  fast  regelmiissig  noch  eine  einfache 
Schichte  kleiner,  kugliger  Zellen  liegt,  deren  Kerne  kaum  iiber  0,005  Mm. 
messen  (Fig.  273,  3).  In  den  Vasa  efferentia  sind  die  Flimmerzellen  niedri- 
ger  und  die  Cilien  kiirzer,  gegen  das  untere  Ende  der  Epididymis  verlieren 


Langsschnitt  der  Wand  des  Canals  der 
Epididymis  aus  dem  Kopfe  der  letzte- 

ren.   1  Cilien.  2  Cylinderzellen,  welche.     Feiner  Schnitt  aus  der  Cauda  der  Epidi- 
die  Cilien  tragen.  3  Schichte  kugliger     dyniis.     1  Muskelhaut.     2  Cylinderepi- 
Zellen.  4  Muskelhaut,  Querschnitt  der        thelium.    **  Blutgefassdurchschnitte. 
Fasern.  5  Querdurchschnittenes  Gefass. 


sich  die  Cilien  (Fig.  274).  Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gebt  vom 
Kopfe  gegen  den  Schwanz  der  Epididymis  (Becker1).  Die  Muskelhaut  ent- 
halt  ausschliesslich  circulare  Fasern,  deren  Kerne  auf  dem  Querscbnitte  des 
Canals  stabchenformig ,  auf  Langsschnitten  wie  kleine,  glanzende  Kiigelchen 
erscheinen  (Fig.  273,  4). 

An  dem  Kopfe  der  Epididymis  und  dem  zunacbst  gelegenen  Theile  des 
Testikels  kommen  hy datidenformige  Anhange2)  vorvon  zweierlei  Art,  in  Hydatiden. 
seltenen Fallen  beide  nebeneinander.  Der  eine  (Fig.  270,  15),  minder  bestan- 
dige,  ein  Rest  des  Miiller'schen  Ganges  und  zwar  seines  oberen  Endes,  hat 
die  Gestalt  eines  prallen,  kugelformigen  Blaschens,  welches  mittelst  eines  diin- 
nen  Stiels  auf  der  vorderen  Flache  des  Kopfes  der  Epididymis  sitzt;  die 
Lange  des  Stiels  und  der  Durchmesser  des  Blaschens  sind  wechselnd :  der  Stiel 
hat  1  1/2  bis  9  Mm.  Lange ,  das  Blaschen  einen  mittlern  Durchmesser  von 
iy2  Mm.  Das  Blaschen  enthalt  klare  Fliissigkeit  mit  Zellen  und  Kernen; 
der  Stiel  ist  solid,  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt;  er  lauft  unter  dem 
serosen  Ueberzug  der  Epididymis  an  deren  vorderera ,  scharfem  Rande 
herab  und  verschwindet  zwischen  den  Gefassen  und  Nerven  des  Samenstran- 
ges  (Kobelt  3). 

Der  andere  Anhang,  der  nur  selten  fehlt  (Fig.  270,  13),  ist  nicht  eigent- 
lich  gestielt,  jedoch  kolbenformig,  meistens  abgeplattet,  einfach  oder  in  zwei 


Fig.  273. 


Fig.  274. 


0  Bindegewebe. 


l)  Moleschott's  Unters.  II,  71.  a)  Morgagn i'sche  Hydatiden.  Hydatis  tu- 
nicae  vaginalis  Huschke.    8)  Der  Neben-Eierstock  des  Weibes.    Heidelb.  1847.  p.  18. 


364  Parepididymis. 

bis  drei  Lappen  getheilt;  er  steht  an  der  unteren,  dem  Testikel  zugewandten 
l'  liiche  des  Kopfes  der  Epididymis  oder  in  der  Furche  zwischen  diesem  und 
der  Hodendriise  oder,  was  am  hiiufigsten  ist,  auf  der  vorderen  Flache  der 
Hodendriise  selbst,  dicht  unter  dem  iiberhangenden  Kopfe  der  Epididymis 
Auch  die  Lange  dieses  Anhanges  ist  sehr  schwankend,  zwischen  1  und  8  Mm.; 
nicht  selten  findet  man  statt  des  einen  Anhanges  zwei  von  ungleichen  Dimen- 
sioned Diese  ungestielte  Hydatide  enthalt  zuweilen  wirkliche  Samenfliissig- 
keit  mit  zahlreichen  Spermatozoiden ;  ihre  Hohlung  steht  alsdann  in  offener 
Verbindung  mit  dem  Canal  der  Epididymis,  der  sich  von  der  Hydatide 
aus  injiciren  lasst  (Luschka);  in  anderen  Fallen  besteht  die  Basis  der  letz- 
teren  aus  festera  Bindegewebe  und  die  in  ihr  eingeschlossene  Flussigkcit  ent- 
halt nur  kugelformige  Elemente  und  Molekide. 

Die  gestielte  Hydatide  der  Epididymis  fand  Luschka  (Archiv  fur  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  VI,  310)  mitunter  ganz  solid,  durchweg  aus  Bindegewebsfasern 
zusammengesetzt.  In  Fallen,  wo  sie  fehlte,  lag  zuweilen  unter  dem  serosen 
Ueberzuge  der  Epididymis  eine  jener  Hydatide  entsprechende  blaschenartige  Bil- 
dung,  von  welcher  eine  fadenformige  Verlangerung  sich  bis  zum  Schwanze  der 
Epididymis  verf'olgen  liess. 

Von  den  Hydatid  en,  welche  nicht  selten  hier  und  da  unter  der  Albuginea 
der  Epididymis  vorkommen,  behauptet  Kobelt,  dass  sie  dem  Miiller'schen 
Gang  angehoren;  nach  Luschka  sind  es  einfache  serose  Cysten,  ohne  Beziehung 
zu  den  Organen,  aus  welchen  der  Testikel  sich  entwickelt. 

Auf  dem  hinteren  Rande  der  Hodendriise,  zwischen  dem  Kopfe  der  Epi- 
didymis und  dem  Vas  deferens,  liegt,  von  den  Blutgefassen  des  Samenstrau- 
Fis\  275.  ges  umschlossen,  das  Organ,  das  ich  mit  dem 

dymis.  Namen  Parepididymis  belege  l).  Es  besteht 

aus  eiuer  vei  anderlichen  Anzahl  platter,  weis- 
ser  Korper  von  etwa  5  bis  6  Mm.  Flachen- 
durchmesser  (Fig.  272  P E),  deren  jeder  ein 
Knauel  eines  an  beiden  Enden  blinden  Rohr- 
chens  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durchmesser  dar- 
stellt.  Das  Rohrchen  ist  an  jedem  Ende  zu  ei- 
nem  einfach  kugligen  oder  gelappten  Blaschen 
angeschwollen  (Fig.  275),  auch  hier  and  da, 
besonders  in  derKahe  der  Endanschwellung, 
mit  kugligen  oder  kurzen  blindsackformigen 
Anbangen  versehen.  Die  Wand  desselben 
bildet  eine  von  einem  fetthaltigen  Epithelium 
bedeckte  fibrose  Membran;  das  Lumen,  des- 
sen  Durchmesser  ungefahr  die  Halfte  des 
Durchmessers  des  ganzen  Canalchens  betragt, 
Canal  eines  Lappchens  der  Par-  enthalt  helle  Fliissigkeit. 
epididymis. 

Nach  Giraldes  erreicht  dies  Organ,  welches  schon  beim  Neugebornen  vor- 
kommt,  seine  vollige  Entwickelung  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren  und  beginnt 
dann  zu  atrophiren,  obne  jedoch  vollig  zu  schwinden;  vielmehr  dehnt  es  sich  im 

l)  Zuerst  beschrieben  unter  dem  Namen  eines  Corps  mnomini  von  Giraldes, 
Bulletin  de  la  soc.  anatomique  de  Paris  1357.  p.  789.  K6 Hiker  nennt  es  „Organ 
von  Giraldes". 


Vasa  cleferentia. 
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hoheren  Alter  mitunter  stellemveise  zu  Cysten  aus.  Giraldes  betracWet  es  als 
ein  Residuum  der  Primordialnieve ;  der  Verlauf  der  Canalchen  und  die  an#e- 
Bchwollenen Enden  erinneren  an  die  8chleifenforrnigen,  beiderseits  in  Kapseln  der 
Glomeruli  ubergehenden  Canalchen  der  Niere  des  Erwaclisenen.  Doch  bleibt  zu 
untersuchen,  ob  die  Priinordialniere  zweierlei  Canalchen  besitzt  und  ob  ihr  Ver- 
lauf dem  Verlatife  der  Canalchen  in  der  definitivcn  Niere  gleicht. 


b.   Vasa  deferentia  '),  Vesiculac  seminales  und  Ductus 

ejaculatorii  -'). 


Fig.  276. 


An  der  unteren  Spitze  des  Hoden  angelangt,  biegt  der  Canal  der  Epi- 
didymis aufwarts  urn  und  wird  von  da  an  Vas  deferens  genannt.  In  anfangs  vas  defe- 
noch  engen  und   knauelfbrmigen ,  allmalig  sich  verflachenden  Windungen  ren8' 
(Fig.  272)  geht  er  am  hinteren  Rande  der  Hodendriise,  medianwiirts  neben 
der  Ejjididymis,  in  die  Hohe.  In  dem  Maasse,  wie  seiu  Verlauf  dem  gestreck- 
ten  sich  nahert,  niinmt  allmalig  die  Machtigkeit  seiner  Wand  zu.  Etwas 

oberhalb  der  Mitte  der  Hohe  des  Testikels  hat 
der  Canal  die  Starke  erreicht,  die  er  bis  in  die 
Niihe  seiner  Miindung  beibeha.lt;  er  steigt  nun, 
wie  bereits  erwiihnt,  gestreckt  innerhalb  des  Sa- 
menstranges  zum  Leistencanal  auf  und  iiber  den 
Rand  des  Schambeins  zur  hinteren  Wand  der 
Blase  hinab  3).  Das  gewundene  Stiick  hat,  ent- 
wickelt,  eine  Lange  von  16  bis  20  Cm.,  die 
Liinge  des  geraden  betriigt  etwa  do23pelt  so  viel. 
Im  Querdurchmesser  hat  der  gerade  Tbeil  etwa 
3  Mm.,  wovon  ]/6  auf  das  Lumen  kommt,  die 
Wand  ist  demnach  bis  Mm.  inachtig.  Auf 
diesem  Missverhaltniss  zwischen  Lumen  und 
Wand  beruht  die  eigenthiimliche  Harte  des  Vas 
deferens  und  die  vollkommen  cylindrische  Gre- 
stalt,  die  es  auch  im  leeren  Zustande  behauptet. 

Die  Scliichten  der  Wand  sind  ein  Epithelium,  Wand  des. 
eine  Propria ,  eine  sehr  starke  Muskelhaut  und  seiben. 
eine  Art  Adventitia,  welche  sich  allmalig  in  das 
lockere,  das  Vas  deferens  umhiillende  Binde- 
gewebe  verliert.  Das  Epithelium  (Fig.  276,  1) 
besteht  aus  Cylinderzellen  von  0,05  Mm.  Hohe. 
Die  Propria  (2),  deren  Machtigkeit  ungefahr  der 
Hohe  des  Epithelium  gleich  kommt,  ist  aus 
Querschnitt  der  Wand  des  Vas  fiindegewebs-  und  elastischen  Fasern  so  zusain- 
defuruns.   1  Epithelium.  2  Fro-  .  .  n      ..  n-ir,     t  , 

■„     o  r„„aL   i„„„:f       ,    meneesetzt,  dass  in  der  ausseren  HaJfte  die  ela- 
pria.    o  lnnere   longitudinale,  . 

4  cireuliire,  5  aussere  longitu-  stischen  Fasern,  meist  kreisformig,  ein  sehr  dich- 
dinale  Muskelschiehte.    G  Ad-  tes  Netz  bilden ,    wahrend  sie  in  der  inneren 
ventitia.  Halfte  vereinzelt  und  grosstentheils  longitudinal 


— 5 


])  Ductus  deferenles.  Ductus  spermatid.  Samenleiter,  Samenabfuhningsgange.  2)  Duc- 
tus excretorii.  8)  Cruveilhior  tlieilt  ihn  in  eine  Portio  iesticularis,  fimicularis,  imjuina- 
lis  und  pclvica. 
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zwischen  Bindegewebsbiiudeln  verlaufen.  Dem  entsprechend  erscheint  an 
mikroskopischen  Querscknitten  des  Vas  deferens  (bei  durchfallendeni  Lickte) 
der  aussere  Tbeil  der  Propria  als  ein  dunkler  Ring,  der  innere  Tkeil  durch- 
sicktig  und  gekrauselt.  Die  Muskelbaut  ist  iiber  1  Mm.  stark;  sie  zerfallt 
in  eine  aussere  longitudinale  und  eine  innere  Ringfasersckickte ,  auf  welcbe 
in  der  Regel  nack  innen  nock  eine  sckwackere  longitudinale  Sckickte  mit 
feineren  Fasern  (Fig.  276,  3)  folgt,  die  in  einzelnen  Fallen  feklt  oder  dock 
durck  Ueberkandnaknie  der  an  die  Muskelkaut  grenzenden  elastiscken  Faser- 
lage  unkenntlick  wird.  Iinmer  ist  die  Ringfasersckichte  (4)  die  starkste;  sie 
kat  in  mancben  Fallen  die  doppelte  Macktigkeit  der  ausseren  longitudinalen 
Schicbte  (5),  in  anderen  iibertrifft  sie  sie  nur  urn  Weniges.  Die  Zwischen- 
raume  der  Muskelbiindel  durckzieken  in  alien  Sckickten  elastiscke  und 
Bindegewebsfasern.  Die  Adventitia  (6) ,  die  sick  an  die  aussere  Muskel- 
sckickte  ansckliesst,  ist  bindegewebig,  von  zahlreicben  Gefassen  und  gefleckt- 
artig  zusanimenkangenden  Nerven,  sowie  von  vereinzelten  longitudinalen 
Muskelbiindeln  (von  0,04  bis  0,1  Mm.  Durcbm.)  durckzogen. 

Ein  naar  Finger  breit  oberkalb  der  Prostata  andert  sicb  das  Kaliber  des 

Atnpulle  r  . 

des  Vas  Vas  deferens  und  damit  auch  die  Form  seines  Lumen  und  seine  Zusammen- 
setzung.  Es  nimmt  ganz  allmalig,  besonders  im  transversalen  Durckmesser, 
an  Starke  zu,  bis  auf  das  Doppelte  und  mebr,  und  da  es  sich  gegen  die  Ver- 
einigung  mit  der  Vesicula  seminalis  wieder  verjiingt,  so  kann  man  diesera 
Tkeile  des  Vas  deferens,  welcken  icb  dessen  Ampulle  nennen  werde,  eine  im 
Ganzen  langgestreckte ,  spindelformige  Gestalt  zusckreiben.  Zugleick  gekt 
der  Canal  aus  dem  geraden  in  einen  leickt  gescblangelten  Verlauf  iiber,  des- 
sen Biegungen  durck  die  straffen  Langsmuskelbiindel  der  Adventia  befestigt 
werden.  Nock  langsamer,  als  die  Starke  des  Canals,  wacbst  der  Durckmes- 
ser seines  Lumen ;  aber  dennock  mindert  sick  verkaltnissmassig  die  Macktig- 
keit der  Wand  dadurch,  dass  von  dem  Hauptcanal  Divertikel  unter  sekr  spitzem 
Winkel  abgeken,  welcke  eine  Strecke  weit  neben  demselben  in  der  Dicke  der 
Wand  aufwarts  laufen  und  blind  enden.  Man  siekt  dies  am  besten,  durck 
Vergleicbung  einer  Reibe  von  Querscknitten  aus  dem  unteren  Ende  des  Vas 
deferens  (Fig.  277).    Auf  den  Querscknitt  mit  einfacken  Lumen  folgt  einer 

Fig.  277. 


Quersclinitte  des  Vas  deferens,  A  dicht  fiber  der  Ampulle,  B,  C  durch  die  Am- 
pulle.    *   Blinder  oberer  Grund   eines  Divertikels.     **  Querschnitt  eines  von 
Scheidewanden  durchzogenes  Divertikels. 


mit  zwei,  dann  mit  dreiLumina;  eine  Langsreike  von  Nebenlumina  entspricbt 
bald  je  einem  langen  Divertikel,  bald  mehreren  kiirzeren ,  von  welcken  das 


Vasa  clei'erentia. 
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eine  iiber  clem  blinden  Ende  des  anderen  aus  dem  Stainnie  entspriugt.  Ja 
es  kann  uuterhalb  einer  von  Divertikeln  begleiteten  Stelle  der  Hauptcanal 
bis  zum  Auftreten  neuer  Divertikel  eine  Strecke  weit  einfach  verlaufen.  In 
der  Regel  vereinigen  sich  erst  nahe  iiber  der  Zusammeniniinduug  mit  der 
Vesicula  seminalis  die  letzten  Auslilufer  mit  dem  Hauptstamme  zu  einem 
mehr  blasenformigen  Behalter,  von  dem  der  Ductus  ejaculatorius  wie  ein  Stiel 
ausgeht.  Doch  kommen  in  diesem  Verhaltniss,  wie  auch  in  den  Beziehungen 
zur  Vesicula  seminalis  mannigfaltige  Varietaten  vor ,  auf  die  ich  bei  der  Be- 
schreibung  der  Ves.  seminalis  zuriickkomme. 

Zugleich  mit  der  Vervielfaltigung  und  Erweiterung  des  Lumen  erfahri 
die  Schleimhaut  wesentliche  Modificationen.  Sie  wird  machtigei*,  homogener, 
indem  die  starken  elastischen  Fasern  der  ausseren  Schichte  sich  verlieren, 
und  in  verschiedenem  Sinne  faltig.  In  den  engeren  Theilen  des  Ganges  hat 
sie  einen  im  Querschnitt  steil  gekrauselten  Verlauf  (Fig.  277  A,  B),  der  durch 
Eroffnung  und  Ausbreitung  des  Ganges  sich  verstreichen  lasst;  zugleich  ist  sie 
mit  flachen,  dem  blossen  Auge  eben  wahrnehmbaren  Griibchen  besetzt.  Diese 
Griibchen  bilden  sich  in  Stellen  mit  weiterem  Lumen  zu  Ausbuchtungen  der 
Wand  aus,  welche,  wie  die  Zellen  in  der  Wand  der  Gallenblase,  durch  netz- 
formig  anastomosirende  Faltchen  oder  Balkchen  der  Schleimhaut  gegenein- 
ander  abgegrenzt  und  selbst  wieder  durch  feinere  Faltchen  in  feinere  Griib- 


Fig.  278 


Medianschnitt  derUretra  und  Pro- 
stata mit  der  unteren  Spitze  der 
Ampulle  des  Vas  deferens,  die 
von  der  medialen  Seite  geofl'net 
und  auseinandergelegt  ist.  1  Pro- 
stata. 2  Uretra.  3  Ductus  eja- 
culatorius. 4  Einniiindung  der  Ve- 
sicula seminalis.  5  hinterer  Rand 
derselben. 


chen  getheilt  sind  (Fig.  278).  Die  groberen 
Falten  umschliessen  Raume  von  etwa  1  Mm. 
Durchmesser;  der  Durchmesser  der  von  den 
feineren  Falten  umfassten,  secundaren  Griib- 
chen oder  Zellen  kann  bis  auf  0,1  Mm.  her- 
abgehen.  Injicirt  und  von  aussen  her  frei 
gelegt,  hat  die  Schleimhaut  dieser  Partien 
ein  traubiges  Ansehen;  den  grosseren  und 
kleineren  Faltchen  der  inneren  Oberflache 
entsprechen  Furchen  der  ausseren  1).  End- 
lich  giebt  es  Giinge,  die  durch  weit  vorsprin- 
gende  Schleimhautfalten  ein  vollkommen 
facheriges  Ansehen  erhalten,  deren  Lumen 
auf  Durchschnitten  von  einem  zarten  Netz 
feiner  Balkchen  eingenommen  erscheint  (Fig. 
277  C).  Es  ist  eine  Bildung,  die  in  ver- 
grosserten  Dimensionen  in  den  Vesiculae  se- 
minales  wiederkehrt. 

Was  aber  vor  Allem  die  Schleimhaut  der 
Ampulle  gegen  die  des  iibrigen  Vas  deferens 
auszeichnet,  ist  die  Gegenwart  eigenthiim- 
licher  Driisen ,  welche  die  ganze  Dicke  der 
Propria  einnehmen,  ausnahmsweise  auch  in 


die  Muskelschichte  hinabragen.    Sie  fehlen 
nur  den  engsten  Divertikeln  und  den  diinnen  Duplicaturen  der  Schleimhaut 


J)  Abgebildet  bei  E.  H.  Weber,  Zusatze  zur  Lelire  vom  Bau  und  den  Verrich- 
tungen  der  Geschlecbtsorgane.    Lpz.  184G.  Taf.  II.   Fig.  1. 
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die  sich  in  Form  von  Falten  und  Scheidewiinden  iiber  die  Oberflache  erhe- 
ben.    Die  Drusen  (Fig.  279)  sind  blinddarmformig ,  mit  kolbig  angeschwol- 

lenem  Grunde;  ihre  Lange  oder  Hohe, 
gleich  der  Miichtigkeit  der  Schleini- 
haut ,  betragt  etwa  0,3  Mm.,  ihr 
Durchmesser  am  verdickten  Ende 
0,05  Mm.  Gleich  den  blinddarmfor- 
migen  Drusen  der  Darinscldeimhaut 
stehen  sie  an  vielen  Stellen  unver- 
zweigt  eine  neben  der  anderen;  oft 
vereinigen  sich  mehrere  derselben 
unter  spitzem  Winkel  zu  einer  ge- 
Dickendurchschnitt  der  Schlein.haut  der  meinschaftlichen  Miindung;  manche 
Ampulle  des  Vas  deferens.  erinneren  durch  Ausbuchtungen  des 

blinden  Grundes  an  die  Form  der 
traubigen  Drusen.  Sie  haben  ein ,  wiewohl  enges,  doch  deutliches  Lumen, 
begrenzt  von  einer  Lage  kleiner,  kugliger  und  eckiger  Zellen,  in  und  zwi- 
schen  welchen  sich  zahlreiche  Molekiile  eines  gelben  oder  braunlichen  kor- 
nigen  Farbstoffs  abgelagert  finden.  Von  ihnen  riihrt  die  schon  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbare  gelbliche  Farbung  der  Schleimhaut  der  Ampulle  her. 
Dies  charakteristische  Epithelium  dient  auch  dazu,  die  Drusen  und  die  klein- 
sten  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut,  die  sich  in  Grosse  ziemlich  nahe  stehen, 
von  einander  zu  unterscheiden.  Das  Epithelium  der  Ausbuchtungen  und  der 
Schleimhautoberflache  uberhaupt  ist  in  der  Ampulle  dasselbe  helle  Cylinder- 
epithelium,  wie  im  iibrigen  Vas  deferens,  nur  niedriger,  nicht  iiber  0,02  Mm. 
hoch. 

Durch  die  Ausbuchtungen  des  Vas  deferens  und  durch  die  Diverticula, 
welche  dessen  Wand  durchziehen,  wird  die  regelmassige  Anordnung  der 
Muskelschichten  gestort.  Die  starkeren  Diverticula  erhalten,  wenn  sie  in 
der  Ringfaserschicht  liegen,  haufig  ihre  eigene  innere  Langsfaserschichte. 
Werden  die  Canale  weiter,  so  umgicbt  jeden  eine  besondere  Muskellage  vom 
Bau  der  Muskelhaut  des  einfachen  Vas  deferens;  die  Zwischenrauine  werden 
von  Bindegewebe  ausgefiillt.  Die  Muskelhaut  der  weitesten  blasenformigen 
Canale  ist  nicht  nur  relativ ,  sondern  mitunter  auch  absolut  schwacher,  als 
die  der  engeren. 

Wahrend  iiber  die  bisher  beschriebenen  Ausbuchtungen  und  Divertikel 
die  Muskelhaut  glatt  hinwegzieht  oder  dieselben  hochstens  durch  geringe 
Unebenheiten  ahnen  lasst,  kommen  doch  ofters  schon  in  der  Nahe  des  unte- 
ren  Endes  der  Ampulle  halbkugel-  oder  blindsackformige  Auswiichse  vor,  die 
auch  die  Muskelhaut  mit  hervorwolben  und  deren  Durchmesser  dem  Durch- 
messer der  Ampulle  selbst  gleichkommt.  Diese  sind  also  schon  von  aussen 
her  sichtbar,  wenngleich  durch  Bindegewebe  und  zuweilen  auch  durch  mus- 
kulose  Langsfaserzuge  an  den  Stamm  befestigt.  Mit  dem  Lumen  des  Stammes 
stehen  sie  durch  Miindungen  in  Verbindung,  die  weiter  oder  enger  sind,  je 
nachdem  an  der  Einmiindungsstelle  die  Schleimhaut  nach  Art  einer  ringfor- 
migen  Klappe  mehr  oder  minder  weit  vorspringt  (Fig.  281  Vd'). 

Aehnliche  Anhange,  von  bedeutender  Grosse  und  selbst  wieder  ver- 
zweigt,  mit  alien  Besonderheiten  der  Form  und  Textur,  die  wir  an  der  Arn- 


Fig.  279. 


1 


'in 


Vesiculae  seminales,  369 

pulle  des  Vas  deferens  kennen  gelernt,  sind  die  Vesiculae  seminales.  Von  Venicuiae 

aussen  betrachtet  machen  sie  den  Eindnick  lioekeriger ,  langlicber ,  in  einer 

Fig.  280. 


Vordere  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden,  das  Rectum  zuruckgeschla- 
gen.  1  Fascie  obturatoria.  2  Vasa  u.  N.  pudenda.  3  Blase,  quer  abgesohnitten. 
4,4  Ureteren.  .r),.r>  Vasa  deferentia.  G,G  Vesiculae  seminales.  7  Schicbte  eines 
an  organiscben  Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwi- 
schen  Prostata  und  Rectum  ausfullt  und  sich  zur  ausseren  Flache  des  Peri- 
toneum erstreckt.  8  Tbeil  der  Fascie,  weleher  die  Prostata  bekleidet.  9  Rec- 
tum. 10  Vene  der  vorderen  Beckenwand.  tp  Obere  Apeneurose  des  M. 
transv.  perinei  prof,  tp'  Oeffnung  derselben,  durch  welche  die  Vene  (10)  zur 
V.  pudenda  tritt.  Oi  M.  obtusator  int.  L,  L'  Levator  ani,  aus  welchem  ein 
Stuck  ausgeschnitten.  1C  Biindel  des  M.  Iscbiococcygeus.  ")*  Durchschnitt 
des  Scbambeines.    ff  Durcbscbnitt  des  Sitzbeines. 


auf  die  Oberflache  der  Harnblase  senkrechten  Richtung  abgeplatteter  Blasen 
(Fig.  280,  6).  Die  Aussenfiache  des  Blasengrundes  einnehmend,  liegen  sie  in 
einer  mebr  horizontalen ,  als  verticalen,  gegen  den  binteren  Rand  ansteigen- 
den  Ebene ,  mit  dem  laugsten  Durcbmesser  unter  einem  mebr  oder  minder 
spitzen  Winkel  gegen  die  Medianebene  gericbtet,  ibr  lateraler  Rand  rubt 
auf  dem  lateralwjirts  ansteigenrlen  oberen  Rande  der  Prostata,  der  mediale 
stosst  an  die  Ampulle  des  Vas  deferens,  mit  deren  unterem  Ende  das  untere, 
zugespitzte  Ende  der  Vesicula  seminalis  sich  vereinigt,  indess  der  scheinbar 
blinde,  abgerundete  Grund  der  letzteren  auf-,  seit-  und  ruckwiirts  ge- 
wandt  ist. 

In  dieser  Lagewerden  die  Vesiculae  seminales  erhalten  tbeils  durch  lockeres 
Bindegewebe,  welches  sie  an  die  Harnblase  heftet,  theils  durch  Muskelfasern, 
welche  in  hauptsachlich  transversaler  Richtung  zwischen  den  entsprechenden 
Organen  beider  Korperhalften  verlaufen  (Fig.  281  **  a.  f.  S.).  Diese  Muskel- 
fasern fiillen  als  eine  dreieckige  Platte  mit  concavem  freien  Rande  den  Raum  zwi- 
Henlc,  Anatomic  Bel.  II.  24 
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Fiff.  281. 


schen  den  gegen  die  Medianebene  convergirenden  unteren  Enden  der  Vasa 
deferentia  aus,  indem  sie  von  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Fig.  281  *) 

nach  beiden  Seiten  ausstrahlen  '). 
Aufwarts  setzt  sich  diese  Muskel- 
schicbte  an  die  Peritonealfalten, 
die  von  der  Blase  auf  das  Rectum 
iibcrgehen  und  auf  die  angewachsene 
Fl&che  des  Peritoneum  selbst  fort 
(Fig.  280.  7'.   Fig.  281  ***). 

Die  Lange  der  Vesicula  sem. 
schwankt  zwischen  4  und  8,5  Cm., 
ihr  transversaler  Durcbmesser  zwi- 
schen 0,6  und  2,7  Cm.  Haufig  sind 
die  Vesiculae  seminales  beider  Sei- 
ten au  Grosse  ungleich  und  unsym- 
metrisch. 

Icb  nannte  die  obere  Spitze  der 
Ves.  seminalis  eiueu  „scheinbar" 
blinden  Grund.  In  der  That  ist  sie 
nur  die  Umbeugungsstelle  eines 
Schlauchs,  der,  einem  Taschenmesser 
ahnlich,  erst  auf-  und  dann  wieder 
absteigt  und  mit  dem  wirklich  blin- 
den Ende  zur  Gegend  des  Ursprungs 
zuriickkehrt.  Oder  sie  entspricht 
einer  kugelformigen  Ausbuchtung, 
die  in  die  Umbeugungsstelle  von  oben 
her  einmiindet  (Fig.  281  Vs').  Die 
Yes.  seminalis  zerfallt  so  in  zwei  Ab- 
theilungen,  eine  auf-  und  eine  ab- 
steigende  (Herk  en  rath)  2);  jede 
Abtheiluug  kanu  mit  langeren  oder 
kiirzeren  Divertikeln   besetzt  sein, 


Beckeneingeweide  des  Mamies,  Ansicht 
von  oben.  Die  Blase  (V)  vorwitrts,  das 
Rectum  (R)  riickwiirts  gezogen,  das  Perito- 
neum (f)  von  der  Blase  gegen  das  Rec- 
tum zuriickpraparirt  und  vor  der  Excava- 
tio  rectovesicalis  quer  abgescbnitten. 
***  Seliicbte  organiscber  Muskelfasern, 
zwischen  Prostata  und  Rectum,  an  den 
Boden  der  Exeavatio  rectovesicalis  befe- 
stigt.  **  Organische  Muskeln,  transversal 
hinter  den  Vesiculae  seminales  verlaufend. 
*  Linea  alba  derselben.  Yd  Vas  deferens. 
Vs  Vesicula  seminalis. 


die  selbst  wieder  Divertikel  tragen  konnen;  auf  dem  Querschnitt  sieht  man 
deshalb  regelmassig  zwei  Lumina,  aber  auch  mehrere,  die  theils  durch  die 
doppelte  Dicke  der  Wand,  theils  nur  durch  Schleimhautduplicaturen  von  ein- 
ander  getrennt  sind  und  dem  Organ  ein  facheriges  Ansehen  geben.  Die  bei- 
den Abtheilungen  und  die  Divertikel  werden  durch  Bindegewebe,  zum  Theil 
auch  durch  die  uber  die  Zwischenraume  hinwegziehenden  Bundel  der  ausse- 
ren,  lougitudinalen  Muskelschichte  fest  zusammengehalten.  In  der  Regel 
ist  die  absteigende  Abtheilung  weiter  und  mit  schwacheren  Ausbuchtungen 
versehen,  als  die  aufsteigende.    Die  Weite  des  Lumen  der  Vesicula  seminalis 


x)  Viner  Ellis  vereinigt  diese  Muskelfasern  mit  der  ausseren  longitudinalen  Mus- 
kelschicbte  der  Ves.  seminalis  unter  dem  Namen  eines  M.  compressor  vesiculae  et  ductus 
seminis.    Medico-chirury.  transact.  XXXIX,  327. 

2)  Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  bouw  en  de  verrigting  der  vesicula  seminalis. 
Arasterd.  1858. 


lhictus  ejaculatorii.  371 

ist  iibrigens  ebenso  veriinderlich ,  wenn  auch  meist  betrachtlicher ,  als  die 
Weite  der  Ampulle  des  Vas  deferens.  Die  Varietilten  rnogen  zum  Theil  in 
der  ersten  Bildung,  zum  Theil  in  den  wecliseluden  Zustanden  der  Anfiillung, 
moglicherweise  auch  in  der  Gewohnung,  das  Secret  h'ingere  oder  kiirzere 
Zeit  sich  ausamineln  zu  lassen,  begriindet  sein.  Je  weiter  die  Facher  der 
Vesiculaseminalis,  desto  diinner  ist  die  Muskelschichte  und  desto  mehr  schei- 
neu  auch  die  netzforniigen  Faltchen  der  Wand  sich  zu  verstreichen. 

Der  Ductus  ejaculatorius  (Fig.  278.  3)  entsteht  in  der  Gegend  des  Duct,  eja- 
oberen  Randes  der  Prostata  aus  deni  Zusainmenfiuss  des  Vas  deferens  und  der 
Vesicula  seminalis  und  zuweilen  noch  der  einen  oder  anderen  blinddarmformigen 
Ausbuchtung,  welche  statt  in  das  Vas  deferens  oder  in  die  Vesicula  seminalis,  in 
den  Winkel  zwischen  beiden  sich  off  net.  Bald  tragen  Vesicula  seminalis  und 
A  as  deferens  gleichmassig  zur  Bildung  des  Duct,  ejaculatorius  bei,  bald  liegt 
er  mehr  in  der  Flucht  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Gebilde;  es  kommt 
vor,  dass  das  Vas  deferens  mit  einer  sehr  feinen ,  punktformigen  Oeffnung  in 
die  Seitenwand  des  Duct,  ejaculatorius,  der  wesentlich  Fortsetzung  der  Vesi- 
cula seminalis  ist,  einmiindet.  Auch  ist  die  Vereinigung,  wenn  sie  ausserlich 
hergestellt  scheint,  nicht  iniiner  im  Inneren  vollendet,  und  in  den  ausserlich 
einfachen  Gang  konnen  sich  Scheidewande  aus  der  Vesicula  seminalis  oder  dem 
Vas  deferens  oder  eine  diese  beiden  Canale  trennende  Scheidewand  eine  Strecke 
weit  fortsetzen.  Von  solchen  Verhaltnissen  hangt  es  ab,  ob  Injectionsmasse 
aus  dem  Vas  deferens  leichter  in  die  Uretra  oder  in  die  Vesicula  seminalis 
ubergeht. 

Indem  die  Wande  der  Vesicula  seminalis  uud  des  Vas  deferens  in  die 
Wand  des  Duct,  ejaculatorius  iibergehen,   verdunnen  sie  sich  rasch,  von 
2  bis  3  Mm.  auf  etwa  0,4  Mm.   Das  Kaliber  des  Duct,  ejaculatorius,  der  am 
Ursprunge  etwa  3  Mm.  Durchmesser  und  ein  Lumen  von  1  Mm.  hat,  ver- 
jiingt  sich  wahrend  des  Verlaufs  desselben  durch  die  Prostata,  auf  einer 
Strecke  von  15  bis  20  Mm.,  so  weit,   dass  im  Zustande  der  grossten  Aus- 
debnung   der  Durchmesser   seines  Lumen  kaum  0,5  Mm.   betragt.  Auf 
dem  Wege  vom  hinteren  oder  oberen  Rande  der  Prostata  zum  Colliculus 
seminalis  convergiren  beide  Gange  und  oft  nahern  sie  sich  einander  bis  zum 
Zugammenfliessen  ihrer  medialen  Wande.    Die  Schleimhaut  des  Duct,  ejacu- 
latorius zeigt  in  dem  weiteren  Theile  des  Canals  noch  dieselben  Falten,  die- 
selben  von  einem  kornigen  Epithelium  ausgekleideten  Driisen  und  deshalb 
dieselbe  gelbe  Farbe,  wie  die  Schleimhaut  der  Vesicula  seminalis;  allmalig 
treten  an  die  Stelle  der  Driisen  seichte  Depressionen,  und  in  dem  letzten  Theile 
ihres  Verlaufs  ist  die  Schleimhaut  driisenlos  und  glatt  (Fig.  282,  1  a.  f.  S.). 
Die  Muskelhaut  des  Ductus  ejaculatorius  nimmt  innerhalb  der  Prostata  den 
Charakter  eines  cavernosen  Gewebes  an  (Fig.  282,  2):  die  Muskelfasern  wer- 
den  von  dichten,  elastischen  Fasernetzen  fast  vollig  verdrangt  und  zwischen 
den  netzformig  anastomosirenden  Faserbiindeln  erscheincn  spaltformige ,  un- 
ter  einander  communicirende,  bluterfiillte  Liicken,  den  Liicken  der  caverno- 
sen Schichte,  die  die  Uretra  umgiebt,  durchaus  ahnlich.    Innerhalb  des  festen 
Gewebes  der  Prostata  bildet  diese  cavernose  Schichte  um  die  Ductus  ejacula- 
torii eine  nachgiebige  Scheide,  deren  Volumen  sich,  wenn  die  Ductus  ejacula- 
torii gefullt  werdeu,  durch  Verdrangung  des  Blutes  ohne  grosse  Anstrengung 
vermindern  lasst,  sowie  auch  das  Blut  sogleich  zur  Hand  ist,  um  den  duroh 

24* 
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Collapsus  der  Ductus  ejaculatorii  entstehenden  leeren  Raum  wieder  auszufiil- 
len.  Wegen  der  Miindungen  der  Ductus  ejaculatorii  verweise  ich  auf  die 
Beschreibung  der  Pars  prostatica  der  Uretra. 

Fig.  282. 


i 


Qucrschnitt  des  unter  der  Uretra  gelegenen  Theiles  der  Prostata.  1  Schleim- 
haut  des  Ductus  ejaculatorius.  2  Cavernoses  Gewebe  desselben.  3  Quer- 
schnitt  eines  organischen  Muskelbiindels ,  welches  sicli  vom  Grund  des  Sinus 
prostat.  auf- und  riickwarts  fortsetzt.  4  Organ.  Quermuskelfasern  der  Prostata. 
5,5  Driisenblasen  und  Gauge  der  Glandula  prostatica-   **  Gefassdurchschnitte. 


Physioiog.  Die  Controverse,  ob  die  Vesiculae  seminales  Behalter  des  Samens  oder  secer- 
Bemerk.  njreil(je  Driisen  seien,  lasst  sich  jetzt  wohl  mit  Sicherheit  dabin  beantworten,  dass 
sie,  gleicb  der  Ampulle  des  Vas  deferens,  die  doppelte  Bedeutung  haben,  das 
Secret  der  Testikeln  aufzubewahren  und  durch  eine  neu  hinzutreteude  Fliissig- 
keit  zu  verdiinnen.  Der  Inhalt  der  Ampulle  und  der  Vesiculae  seminales  bat, 
aus  friscben  Leicben  untersucht,  alle  Charaktere  des  ejaculirten  Sperma,  und 
wenn  das  letztere  an  Spermatozoiden  verhaltnissmassig  reicber  erscbeint,  so  mag 
dies  daher  riibren,  dass  vielleicht  im  letzten  Momente  der  Begattung  der  Inbalt 
des  an  die  Ampulle  grenzenden  Theiles  des  Vas  deferens  rascber  nachriickt. 
Die  Flussigkeit,  die  innerbalb  der  Samenbehalter  die  Spermatozoiden  gleicbsam 
aufscblammt,  stammt  ohne  Zweifel  aus  den  Driisen  der  Scbleimbaut  dieser  Be- 
balter.  Da  aber  jene  Flussigkeit,  wiewobl  fadenziebend ,  docb  nicbt  scbleimig, 
sondern  eiweissartig  ist  und  mit  Essigsaure  nicbt  gerinnt,  so  sind  aucb  die  ge- 
nannten  Driisen  nicht  als  Scbleimdriisen  zu  bezeicbnen,  von  denen  sie  sich  obne- 
bin  durcb  die  cbarakteristiscben  Eigenthiimlicbkeiten  ibres  Epitbelium  unter- 
scbeiden.  Die  gelben  Korner  des  Epitbelium  sind,  was  ihre  Zusammensetzung 
und  ihre  Verwendung  betrifft,  gleicb  rathselhaft;  wahrscheinlicb  ist  nur,  dass  sie 
Antheil  haben  an  der  braunlichen  oder  griinlichen  Farbung,  die  der  Inhalt  der 
Ampulle  und  der  Vesicula  seminalis  durch  Faulniss  annimmt. 


c.    Uretra,  Harnrobre1). 

Uretra.  Scbon  bei Beschreibung  der  Harnblase  wurde  des  driisig  muskuloseu  Korpers 

gedacbt,  welcber  deren  Mundung  umgiebt.  In  diesen  Korper,  die  Prostata, 
tritt  nun  aucb  die  Uretra  zuerst  ein  und  durchsetzt  ihn  in  einer  gebrochenen 
Linie  (Fig.  283,  7)  oder  in  einem  Bogen,  der  seinen  Scheitel  oder  seine  Con- 


l)  Meatus  urinarins. 
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vexitat  riickwftrts  wendefc  uud  dessen  Seline  auf  der  Medianlinie  des  Becken- 
ausganges  senkrecht  steht.    Dor  Theil  der  Uretra,  der  der  unteren  Halfte 

Fig.  283. 


Medianschnitt  des  unteren  TheiJs  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  mannlichen 
Leiche;  der  Dfinndarm  ist  entfernt.  1  Peritoneum.  2  Schambeinsynchondrose. 
3  Aeussere,  4  innere  Muskelschichte  der  Harnblase.  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  0  Blasenrnundung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  9  Aeusserer  animalischer  Sphincter,  mit  dem  M.  transv. 
perinei  prof,  zusammenhangend.  10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Cor- 
pora cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus. 
1G  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  17  Sphincter  ani,  Querschnitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelschichte  an  der  unteren  Apoueurose  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrahlung  der  Langsfasersehichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afterdffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter  ani  int.  2G  Sphin- 
cter ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Langsmuskelschichte  der  Blase  in  den  Sphin- 
cter int.  derselben.  28  Fascienblatt,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)  und 
dem  Rectum  (31)  astral  Peritoneum  aufsteigend.    30  Steisswirbel. 
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Verlauf.  des  Bogens  oder  dem  untereu  ,  vor-  und  abwarts  geneigten  Schenkel  der  ge- 
broclienen  Linie  entspricht ,  tragt  den  Colliculus  seminalis  und  nimmt  die 
Ausfiihrungsgange  der  zum  Genitalapparat  gehorigen  Driisen  auf.  Von  da 
an  also  erhalt  die  Uretra  die  Bedeutung  eines  Sinus  urogenitalis l).  Als 
soldier  geht  sie  aus  der  unteren  Spitze  der  Prostata  hervor,  und  durch  das 
Diapbragina  urogenitale  hindurch.  Der  Weg,  den  sie  innerhalb  desselben 
zurixcklegt,  ist  die  Fortsetzung  des  in  der  Prostata  begonnenen  Bogens,  nur 
flacber;  so  gelangt  sie  aus  der  Beckenhbhle,  in  welcher  sie  anfangs  parallel 
der  inneren  Flache  der  Sr^hambeinsynchondrose  und  etwa  26  Mm.  von  der- 
selben  entfernt  abwarts  verlief,  unter  den  unteren  Rand  der  Schambein- 
syncbondrose,  dem  sie  sich  bis  auf  10  Mm.  nahert.  Unter  dem  Schambogen 
hervorgetreten ,  hat  sie  nun  die  "Richtung  aufwarts,  wie  sie  sie  wahrend  der 
Erection  wirklicb  annimmt  und  auch  ausser  derselben  passiv,  durch  Aufheben 
des  Penis,  anzunehmen  fahig  ist.  Sich  selbst  uberlassen,  fallt  aber  der  Penis, 
der  Schwere  folgend,  herab  und  so  entsteht  vor  dem  Schambogen  eine  zweite, 
aufwarts  convexe  Kriimmung  oder  vielmehr  Knickung  '2),  welche,  in  Verbin- 
dung  mit  der  ersten,  ruck-  und  abwarts  convexen  3),  den  Lauf  der  Uretra  der 
Figur  eines  liegenden  S  (f\j)  einigermaassen  ahnlich  macht 4).  Unmittelbar 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  begiebt  sich  die  Uretra  in 
das  Corpus  cavernosum  uretrae  (Fig.  283,  12,  13),  in  dessen  Axe  sie  bis  zur  Spitze 


*)  Der  Theil  der  Uretra  zwisclien  Harnblase  und  Colliculus  seminalis  heisst  bei 
Jarjavay  Partie  retro-montanale. 

2)  Curvatura  svbpubica  Hyrtl.  s)  Curvatura  poslpubica  Hyrtl.  Ctirvatura  ure- 
tralis  Thompson  (the  pathology  and  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Lond. 
1854.  p.  44.  4)  Die  iilteren  Angaben  iiber  die  Krummung  der  Uretra  sind,  so  grosses 
Gewieht  man  auch  wegen  der  dem  Katheter  zu  ertheilenden  Krummung  auf  deren 
Erforschung  legte,  doch  deshalb  ohne  Werth,  weil  die  Methode,  sie  zu  messen,  der 
Willkur  zu  viel  Spielraum  liess.  Ich  verweise  derentwegen  auf  das  eben  angefiihrte 
Werk  von  Thompson,  dessen  Angaben  zufolge  die  erste  Krummung,  vom  Ursprung 
der  Uretra  an  bis  lVa"  vor  dem  Bulbus  uretrae  eiuem  Kreisbogen  von  3%"  Durchm. 
entsprechen  wiirde,  dessen  Sehne  23/4"  betriige,  sowie  auf  Koh  lrausch's  Kritik  der 
friiheren  Bestimmungen  (zur  Anat.  u.  Physiol,  der  Beckenorgane  p.  10).  Kohlrausch 
selbst,  der  Erste,  der  die  Untersuchung  an  Durchschnitten  des  geharteten  Beckens 
vornahm,  erklart  die  Krummung  des  in  seiner  Lage  constanten  Theiles  der  Uretra  fiir 
einen  Kreisbogen  von  18'"  par.  Radius,  dessen  Centrum  in  der  Mitte  der  Hohe  der 
Schambeinsynchondrose ,  etwas  naher  der  vorderen  als  der  hinteren  Flache,  gelegen 
sei  und  der  von  dieser  Richtung  nur  am  oberen  Ende  etwas  nach  voru  abweiche. 
Doch  verspricht  auch  die  von  Kohlrausch  angewandte  Methode,  Erhartung  des  aus 
dem  Zusammenhange  gelosten  Beckens  in  Weingeist,  nicht  so  zuverlassige  Resultate, 
als  die  seitdem  in  Aufnahme  gekommene  Methode  des  Durchsagens  gefrorener  Leichen. 
Abbildungen  nach  solchen  Praparaten  finden  sich  bei  Jarjavay  (Recherches  anato- 
miques  sur  l'uretre  de  l'homnie.  Paris  185G.  pi.  V  —  VII),  Le  Gendre  (Anatomie 
chirurg.  homalographique  pi.  VIII  —  XV)  und  Pi rogoff  (Anatome  topogr.  sectioni- 
bus  illustr.  Fasc.  Ill,  A.  Taf.  XVI  —  XX).  Eine  Vergleichung  dieser  Figuren  \inter 
sich  und  mit  der  meinigen  lehrt,  was  a  priori  zu  erwarten  war,  dass  das  Bemuhen> 
die  Krummung  der  Uretra  durch  einen  allgemein  giiltigen,  mathematisch  genauen  und 
einfachen  Ausdruck  zu  bestimmen,  vergeblich  ist.  Den  in  meiner  Abbildung  angege- 
benen  Winkel  an  der  Uebergangsstelle  der  eigentlichen  Uretra  in  den  Sinus  urogenita- 
lis zeigen  die  iibrigen  citirten  Darstellungen  nicht  oder  doch  minder  scharf.  Ich  land 
ihn  in  alien  Fallen,  wo  die  Uretra  vollig  verschlossen  und  dadurch  bewiesen  war,  dass 
die  Theile  aus  der  Lage,  die  der  dem  Leben  cigenthiimliche  Tonus  ihnen  angewiesen 
hatte,  noch  nicht  gewichen  waren. 
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des  Penis  verliLuft.  In  das  0.  oavernosura  also  i'iillt  ihre  zweite  Kriimmung  und 
der  Gipfel  derselben  entspricht  der  Stelle,  an  welclier  die  fibrose  Verbindung 
desPeuis  und  der  vorderen  Beckenwand  eudet,  oder  dem  vorderen  Rande  des 
Lig.  suspensorium  j)enis. 

Nach  den  Gebilden,  welche  successiv  die  Uretra  umgeben,  zerfiillt  dieselbe  Einthei- 
in  drei  Abtheilungen,  die  Pars  prostatica  '),  membranacea  (im  Diaphragma  lmx3' 
urogenitale)  *-')  und  cavernosa  3).  Die  Grenzen  sind  nur  ausserlich  bestimrnbar 
und  im  Inneren  des  Canals  kaura  angedeutet.  Dennoch,  wegen  des  innigen 
Zusanimenlianges  der  Uretra  mit  den  Organen,  von  denen  sie  umschlos- 
sen  wird,  rechtfertigt  es  sich,  jede  Abtheilung  derselben  besonders  zu  be- 
schreiben. 

Die  Lange  der  Uretra  im  Ganzen  betrfigt  etwa  20  bis  22  Cm.,  wovon  Liinge. 
2,5  bis  2,8  auf  die  Pars  prostatica,  2  bis  2,5  Cm.  auf  die  Pars  membranacea 
kommen.  An  der  Leicbe  wird  sie  durchgaugig  kiirzer  gefunden,  als  am 
Lebenden,  was  wobl  nur  auf  Rechnung  der  Pars  cavernosa  kommt,  die  sich 
dem  Blutgehalt  entsprechend  verlangert  und  verkurzt.  Aus  demselben  Grunde 
und  wegen  der  Debnbarkeit  des  Penis  ist  auch  die  Lange  der  Uretra  am  Le- 
benden nach  dem  Zustande  des  Subjects  und  nacb  der  Methode  der  Beob- 
achtung  wechselnd  4). 

Das  Kaliber  der  Uretra  wechselt  je  nach  der  Gewalt ,  womit  sie  ausge-  Kaiiber. 
debnt  wird,  doch  ist  aucb  ihre  Ausdehnbarkeit  nicht  in  alien  Regionen  ihres 
Verlaufes  die  gleiche.  Sich  selbst  iiberlassen,  ist  sie  geschlossen  und  das  Lu- 
men zeigt  sich  auf  Querschnitten  in  Form  einer  von  dicht  aneinander  liegen- 
den  Wanden  begrenzteu  Spalte,  deren  Richtung  in  den  verschiedenen  Ab- 
theilungen der  Uretra  verschieden  ist.  Ein  Abguss  der  Uretra,  den  man  durch 
Injection  mit  erstarrender  Masse  gewinnen  kann,  ist,  so  weit  er  der  Pars 
prostatica  entspricht,  spindelf  ormig ,  in  der  Mitte  am  starksten,  gegen  die 
Blase  und  die  Pars  membranacea  sich  verjiingend.  In  der  letzteren  bleibt 
das  Kaliber  sich  gleich;  es  vergrossert  sich  aufs  Neue  im  Anfang  der  Pars 


1)  Blasenhals  Hyrtl.  2)  Pais  muscularis  Am  us  sat.  Pars  interfascialis  Thomp- 
son. Portion  symphysaire  Portal.  Pars  pelvina  H.  Meyer.  Pars  nncJa  s.  Isthmus 
uretrae  aut.  3)  Pars  spongiosa  aut.  Gliedtheil  der  Uretra  Hyrtl.  Portion  spongio- 
vasculaire  Jarjavay.  Manche  nnterscheiden  von  der  P.  cavernosa  der  Uretra  die 
Pars  glandulosa  und  die  Pars  bnlbosa;  das  letztere  ist  schon  deshalb  unpassend,  weil 
in  dem  eigentlichen  Bulbus  des  C.  cavernosnm  uretrae  kein  Theil  der  Uretra  ent- 
halten  ist.  Malgaigne  benutzt  die  Knickung  der  Pars  cavernosa,  um  dieselbe  in  eine 
Portion  sous  -  pubienne  und  pe'nienne  zu  scheiden.  Bland  in  theilt  die  Uretra  in  eine 
Portion  perinade  (fixa  Civiale)  und  eine  Portion  pe'nienne  (mobilis  Civiale);  die  P.peri- 
nealis  theilt  Gely  weiter  in  einfi  P.  anterior  s.  bnlbosa  and  eine  P.  posterior  s.  mem- 
brano-prostatica.  H.Meyer  stellt  der  Pars  pelvina  der  Uretra  die  Pars  perinealis  gegen- 
uber,  mit  welchem  Namen  die  Pars  membranacea  und  cavernosa  umfasst  werden  sollen. 
4)  Eben  deshalb  gehen  auch  die  Angaben  der  Autoren  fiber  diesen  Gegenstand  so  sehr 
auseinander:  a1//  bis  6"  betragt  die  Lange  der  Uretra  nach  Malgaigne,  0"  nach 
Sappey,  fi1^"  nach  Civiale,  (i  bis  7"  nach  Velpeau  und  Hyrtl,  7"  im  Mittel 
nach  Cazenave,  7  bis  8"  nach  Amussat,  ll/2  bis  8y2"  nach  Whately,  Ducamp, 
Begin,  8V4  bis  8%"  nach  Thompson,  8  bis  '■>"  nach  Phillips,  7  bis  11"  nach 
Leroy  d'Etiolles,  7'/2  bis  11"  nach  J.  Cloquet,  10  bis  12"  nacli  Boyer  und 
Sabatier. 

Die  Lange  der  Pars  prostatica  bestimmt  Boyer  auf  34  bis  40,  Lisfranc  auf 
18  bis  25,  Leroy  d'Etiolles  auf  27  bis  33,  Adams  auf  35  Mm. 
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cavernosa,  nimmt  aber  bald  winder  ab  und  hat  nach  Verlauf  von  2,5  Mm. 
die  Starke,  die  es  bis  in  die  Nahe  der  Ausiniindung  behalt.  Ob  der  derMun- 
dung  nachste  Theil,  die  Fossa  navicularis1),  ein  starkeres  Kaliber  habe,  als 
der  vorhergehende,  ist  fraglich;  jedenfalls  aber  ist  sie  in  der  Regel  ausdehn- 
barer,  als  die  Miindung  der  Uretra2).  Diese  und  die  Pars  inembranacea 
sind  die  engsten  Stellen  des  ganzen  Rohres.  Ihre  Capacitat  wird  auf  7  Mm. 
angegeben;  der  weiteste  Theil  der  Pars  prostatica  hat  10  bis  11,  die  Erwei- 
terung  des  Anfangs  der  Pars  convernosa ;i)  13  bis  14  Mm.  Durchraesser  4). 


1.    Prostata5).    Pars  prostatica  der  Uretra. 

Prostata.  Unter  dem  Namen  P  r  o  s t a t a  begreift  man  einen  kastanienformigen,  d.  h. 

abgeplattet  kegelformigen,  mit  abgerundeten  Raodern  versehenen  Korper  von 
festem  Gefiige,  der  den  Ausgang  der  Blase  und  den  Anfang  der  Uretra  um- 
giebt,  mit  dem  grossten  Durchmesser  transversal  gestellt,  die  Basis6)  auf- 
und  riickwarts ,  die  Spitze  7)  ab-  und  vorwarts  gerichtet ,  die  der  vorderen 
Beckenwand  zugekehrte  Flache  8)  fast  vertical,  die  hintere  Flache  9)  zugleich 
abwarts  und  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  Vorderflache  geneigt,  so 
dass  der  Korper  nach  unten  nicht  nur  im  transversal  en ,  sondern  auch  im 
sagittalen  Durchmesser  sich  verjiingt.  Der  obere,  breite  Rand  der  Prostata, 
der  von  hinten  her  das  untere  Ende  der  Harnblase  deckt,  ist  in  der  Mitte 


*)  Fossa  n.  Morgagni.  —  2)  Nach  Leroy  d'Etiolles  (Traite  des  angusties  ou 
retrecissemens  de  l'uretre.  Paris  1845.  p.  9)  offnet  sich  in  einzelnen  Fallen  die  Ure- 
tra trichterformig  nach  aussen  und  die  engste  Stelle  liegt  G  bis  9  Mm.  hinter  der 
Miindung  Oefters  ist  eine  Strecke  der  Uretra  von  9  bis  12  Mm.  zunachst  der  Miin- 
dung gleichi'ormig  eng;  dann  fehlt  der  Anschein  einer  Fossa  navicularis,  der  besonders 
dann  entsteht,  wenn  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Miindung  eine  Einschniirung 
sich  findet.  —  3)  Sinus  bulbi  Thompson.  Fossa  bulbi  Hyrtl.  Arnold  verwirft  diese 
Bezeichnung,  da  die  Erweiterung  der  Uretra  gegen  den  Bulbus  bin  eine  ganz  allmalige, 
keine  sackformige  sei.  Nach  Sappey  (Rech.  sur  la  conformation  exterieure  et  la 
structure  de  l'uretre  de  l'homme.  Paris  1854)  erweitert  sich  die  Uretra  von  der  Miin- 
dung an  bis  gegen  die  Anheftung  des  Frenulum,  verjiingt  sich  dann  allmalig  bis  zum 
Gipfel  der  Curve  der  Pars  cavernosa  und  erweitert  sich  -wieder  gegen  den  Bulbus. 
4)  Ich  folge  den  Angaben  Kohl  rausch's.  Leroy  d'Etiolles  giebt  hohere  Zahlen : 
9  bis  10  Mm.  in  der  Mitte  der  Pars  cavernosa,  17  bis  18  Mm.  am  Anfang  derselben, 
17  Mm-  im  weitesten  Theile  der  Pars  prostatica.  Reybard  (Traite  pratique  du  retre- 
cissement  du  canal  de  l'uretre.  Paris  1855.  p.  8)  unterscheidet  den  natiirlichen  und 
kiinstliehen  Durchmesser.  Der  natiirliche,  den  man  ohne  Anwendung  besonderer  Er- 
weiterungsmittel,  durch  einfache  Ausspannung  der  Wande,  erhalt,  betragt  nach  seinen 
Beobachtungen  in  geringer  Entfernung  von  der  Miindung  7  Mm.,  in  der  Gegend  des 
Bulbus  10,3,  in  der  Pars  inembranacea  8,G,  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica  11,6  Mm. 
Den  kiinstliehen  Durchmesser  oder  die  Grenze  der  Erweiterungsfahigkeit  der  verschie- 
denen  Gegenden  der  Uretra  bestimmt  Reybard  mittelst  eines  Apparates,  der  ge- 
schlossen  eingebracht  und  im  Inneren  geoifnet  werden  kann.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Miindung  sich  um  das  Doppelte  ihrer  natiirlichen  Weite  ausdehnen  lasst,  ohne  zu 
zerreissen,  die  der  Miindung  nachste  Partie  nicht  um  ganz  das  Doppelte,  die  tieferen 
Theile  dagegen  um  Vieles  mehr.  Bei  jihigeren  Individuen  schien  die  Uretra  weniger 
dehnbar,  als  bei  Greisen.  —  5)  Glandnla  prostata.  Prostata  superior.  Parastata  adenoides. 
Vorsteherdruse.  —  6)  Fades  vesicalis  Mercier  (Rech.  sur  les  maladies  des  organes  geni- 
taux  et  urinaires.  Paris  1841).  —  7)  Apex  prostatae.  Extremitas  uretralis  Mercier- 
8)  Fades  pubica  Mercier.  —  9)  Fades  rectalis  Mercier. 
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etwas  eingebogen,  was  der  hinteren  Flache  der  Prostata  Aehnlichkeit  rait 
einem  Kartenherzen  verleiht.    Diese  Flache  ruht  auf  der  vorderen  Wand 


Fig.  284. 


GV    Vs  yd 


des  Rectum,  mit  der  sie  durch 
straffes,  fettloses  Bindegewebe  zu- 
sammenhiingt;  die  vordere  Flache 
der  Prostata  ist  vermittelst  der 
Beckenfascie  an  die  innere  Flache 
der  vorderen  Beckenwand  befestigt; 
mit  der  Spitze  stiitzt  sich  die  Pro- 
stata auf  das  Diaphragma  urogeni- 
tal. In  der  Regel  ist  der  Theil 
der  Prostata ,  welcher  hinter  der 
Uretra  liegt,  machtiger,  als  der  vor 
der  Uretra  gelegene  (Fig.  284)  und 
nur  ausnahrasweise  findet  das  Dm- 
gekehrte  Statt. 

Die  Prostata  misst  im  grossten 
transversalen  Durchmesser  32  bis 
45  Mm. ,  von  der  Basis  zur  Spitze 
25  bis  35  Mm.,  im  grossten  Dicken- 
durchmesser  14  bis  22  Mm.  Das 
Gewicht  der  Prostata  wird  auf  4V2 
bis  5  Drachmen  angegeben.  Alle 
diese  Bestimmungen  haben,  abgese- 
hen  von  individuellen  Schwankungen, 
etwas  Unsicheres ,  weil  die  Grenzen 
der  Prostata  nicht  nach  alien  Seiten 
genau  zu  bezeichnen  sind.  Von  den 
beiden  Flachen  ist  eigentlich  nur  die 
hintere  durch  einen  platten,  fibrosen 
Ueberzug  gegen  die  Umgebung  ab- 
gesetzt;  die  vordere  geht  durch  all- 
malige  Auffaserung  in  die  lockere, 
von  starken  Venennetzen  (dem  Plexus 
pubicus  impar),  durchsetzte  Muskel- 
schichte  iiber,  die  sich  an  der  Vor- 
derwand  der  Blase  heraufzieht  (Fig. 
283,  28)  und  die  untere  Spitze 
steht  mit  der  Muskulatur  des  Dia- 
phragma urogenitale  in  continuir- 
licher  Verbindung.  Selbst  der  obere 
Rand  schaxft  sich  hinter  dem  Ein- 
tritt  der  Ductus  ejaculatorii  allmalig 
zu  dem  muskulosen  Fascienblatte 
(Fig.  283,  28)  zu,  welches  sich  ge- 
gen die  Excavatio  recto-vesicalis  des 
Peritoneum  erstreckt.  Uebrigens  betreffen  alle  diese  Uebergange  nicht  die 
Driisen-  sondern  die  Muskelsubstanz  der  Prostata. 


Sve 


Diirchschnitte  der  Prostata,  senkrecht  gegen 
die  Axe  der  Uretra,  successiv  von  der 
Basis  gegen  die  Spitze  fortschreitend. 
I7  BTasenmiindung  der  Uretra.  U  Uretra. 
Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesicula  semina- 
lis.  D  Ductus  ejaculatorius.  Sp  Sinus 
prestations.  Gp  Glandnla  prostatica,  Svi, 
Sve  Sphincter  vesicae  int.  u.  ext.  *  Mus- 
kulose  Septa. 
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Die  Prostata  vereinigt  namlich  in  sich  drei  verschiedene  Organe:  1)  eine 
traubige  Driise  oder  vielmehr  eine  Anzahl  derselben,  die  ich,  wo  es  auf  eine 
specielle  Bezeichnung  ankonimt,  Glandnla  prostatica  nenuen  werde,  2)  einen 
aus  organischer  Muskelsubstanz  zusammengesetzten  Schliessmuskel  der  Blase, 
Sphincter  vesicae  internus,  3)  einen  animalischen  Schliessmuskel  der  Blase, 
Sphincter  vesicae  externus  m.  ').  Hierzu  kommt  noch  das  der  Wandung 
der  Ductus  ejaculatorii,  des  Sinus  prostaticus  und  der  Uretra,  sowie  das  dem 
Colliculus  seniiualis  eigenthiiniliche  Gewebe,  von  welchem  sich  Ausliiufer  in 

die  Substauz  der  Prostata  erstrecken, 
ferner  die  aussere  Umhiillung  des  drii- 
sigen  Theiles  nobst  den  von  ihr  aus- 
gehenclen  Scheidewiinden. 

Den  rlauptbestandtheil  der  Prostata, 
dem  Volumen  nach,  bildet  die  eigent- 
liche  Driise.  Ihre  Form  erinnert  an  die 
Cart,  cricoidea;  sie  ist  einem  Ringe 
gleich,  hinten  hoch  und  haufig  am  obe- 
ren  Ende  eingebogen,  nach  vorn  rasch 
und  zwar  durch  eine  steil  abwarts  ge- 
neigte  Richtung  des  oberen  Raudes  ver- 
schmalert.  Doch  steigt  meistens  auch 
der  untere  Rand  gegen  das  vordere 
Mittelstiick  etwas  auf  und  nicht  selten 
fehlt  dieses  Mittelstiick  ganzlich  (Fig. 
285),  oderes  besteht  nur  aus  einzeluen, 
zwischen  den  Muskelfasern  eingestreu- 
ten  Lappchen.  Die  hintere  Flache  und 
der  grosste  Theil  der  Seitenflachen  der 
Glandula  prostatica  sind  frei,  nur  von 
ihrer  eigenen  Hiille  bedeckt,  und  dem- 
nach  fallen  fur  diese  Regionen  die  Be- 
grenzungen  der  Prostata  und  der  Glandula  prostatica  zusammen  (Fig.  284); 
ebenso  gehort  der  Glandula!  prostatica  der  hintere  Theil  des  oberen  Randes 
der  Prostata  an  (Fig.  286);  dagegen  nim'mt  die  innere,  der  Blase  zugewandte 
Flache  der  Prostata  oberhalb  des  Colliculus  seminalis  der  Sphincter  vesicae 
int.  (Fig.  284,  286  Svi)  ein,  der  in  Verbindung  mit  der  Muskulatur  der 
Blase  (p.  332)  bereits  beschrieben  wurde,  und  dieser  ist  es  auch,  welcher,  da 
er  weniger  schrag  absteigt,  als  der  obere  Rand  der  Glandula  prostatica,  iiber 
dem  vorderen  Mittelstiicke  dieser  Druse  an  der  Vorderwand  der  Blase  den 
oberen  Rand  der  Prostata  ausmacht  (Fig.  284  A.  B.  Fig.  285.  286).  Unter- 
halb  des  Mittelstiicks  der  Driise  (Fig.  286  Gp")  oder,  wenn  dies  fehlt,  un- 
mittelbar  unter  dem  Sphincter  vesicae  int.  (Fig.  285)  folgt  der  Sphincter 
vesicae  externus.    Vereinzelte,  transversale  Biindel,  welche  zum  Sphincter 

x)  Sphincter  nretrae  prostaticus  Kohl  ran  sell  (a.  a.  O.  p.  30.  43).  Ich  habe  den 
Namen  Sph.  externus  vorgezogen  ,  am  die  Analogie  der  beiden  Schliessinuskeln  der 
Blase,  des  organischen  und  des  animalischen,  mit  den  entsprechenden  Schliessmuskeln 
des  Afters  hervorzuheben  und  weil  bereits  K6 Hiker  den  inneren  Sphincter  mit  dem 
Namen  eines  Sph.  prostatae  belegt  hat. 


Fig.  285. 


Bestund- 
theile. 


Protilansiclit  des  unteren  Endes  der 
Blase  mit  der  Prostata.  Gp  Glandula 
prostatiea-  Gp'  mittlerer  Lappen  der- 
selben. Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesi- 
cula  seminaiis,  beide  dicht  iiber  der 
Vereinigung  zum  Duct,  ejaculatorius  ab- 
geschnitten.  Svi  Sphincter  vesicae  int. 
Sve  Sphincter  vesicae  ext.  Sve'  Fa- 
sern  desselben,  welche  langs  dem  obe- 
ren Rande  der  Prostata  von  der  Blase 
herabziehen. 


Fig.  2S6. 
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vesicae  ext.  gerechnet  warden  miissen,  kommen  schon  dicht  unterhalb  des 
Orificium  uretralo  vesicae  auf  der  jiusseren  oder  vorderen  Fliiche  des  Sphin- 
cter vesicae  int.  vor  (Fig.  284  C);  sie  haben  ihren  Ursprung  beiderseits  in  dem 
festen  Bindegewebo,  welches  unter  den  seitlichen  Venenplexus  der  Blase  die 

Furclie  zwischen  der 
Blase  und  dem  oberen 
Rande  der  Prostata  aus- 
fiillt.  Einzelne  Biindel 
treten  aus  der  Muskula- 
tur  der  Harnblase  hinzu 
(Fig.  285  Sve'),  die,  wie 
sie  von  der  Wand  der 
letzteren  auf  die  Prostata 
iibertreten ,  ihr  organi- 
sches  Muskelgewebe  in 
animalisches  verwandelu. 
Die  oberflachlichsten  all 
dieser  trausversalen  Biin- 
del ziehen  zwischen  den 
Venen  des  Plexus  pubi- 
cus  impar  hin  (Fig.  283> 
9).  Weiter  abwarts  wer- 
den  die  animalischeii  Fa- 
sern  mehr  integrirender 
Bestandtheil  der  Pro- 
stata; dem  Gipfel  des 
Colliculus  seminalis  ge- 
genuber  machen  sieschon 
einen  grossen  Theil  der 
Dicke  der  vorderen  Por- 
tion derProstataaus(Fig. 
284  D)  und  je  naher  der  Spitze  dieses  Korpers,  um  so  mehr  verdrangen  sie 
die  iibrigen  Substanzen,  das  Driisen-  und  organische  Muskelgewebe.  Noch 
aber  bilden  sie  keinen  Sphincter  in  der  anatomischen  Bedeutung  des  Wortes, 
snndern  liegen  nur,  einem  starken  Querbalken  sihnlich,  vor  der  Blase  und 
Uretra,  indem  sie  beiderseits  in  die  Substanz  der  Prostata  ausstrahlen,  deren 
seitliche  Lappen  gegeneinander  zu  ziehen  sie  bestimmt  scheinen.  Erst  dicht 
iiber  dem  Eintritt  der  Uretra  in  das  Septum  urogenitale,  an  der  sogenannten 
Spitze  der  Prostata ,  treten  aach  animalische  Fasern  hinter  der  Uretra  auf, 
welche  die  transversalen,  vor  derselben  gelegenen,  zum  Kreismuskel  ergan- 
zen.  Sie  liegen  ebenfalls  zuerst  vereinzelt  (Fig.  284,  E)  theils  zwischen  der 
Uretra  und  dem  driisigen  Theil  der  Prostata,  theils  hinter  dem  letzteren,  also 
oberfiachlich  an  der  hinteren  Seite  der  Prostata,  stossen  dann  unterhalb  des 
abgerundeten  Randes  der  Glandula  prostatica  zu  einer  einfachen  Schichte  zu- 
sammen ,  die  mit  der  vor  der  Uretra  befindlichen,  gleichartigen  Schichte  die 
sogenannte  Spitze  der  Prostata  darstellt  (Fig.  284  F).  Beim  Eintritt  der 
Uretra  in  das  Septum  urogenitale  schlicssen  sich  die  Fasern  dieses  anima- 
lischcn  Sphincter  ohne  deutlicho  Abgrenzung  an  die  Fasern  des  innerhalb 


Sve 

Mediandurehschnitt  des  unteren  Theiles  der  Harnblase 
mit  der  Prostata  und  dem  Anfang  der  Uretra.  1  Innere, 
2  aussere  Muskelschichte  der  Blase.  3  LiingsmusUeln 
der  Uretra.  4  Miindung  des  Ureters.  5  Innerste  Langs- 
muskelschichte  desTrigonum  vesicae.  Svi,  Sve  Sphincter 
vesicae  int.  u.  ext.  G p  Glandula  prostatica.  Sp  Si- 
nus prestations.  Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesicula  se- 
minalis. 
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des  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  animalischen  Muskels  an,  den  ich  un- 
ter  dein  Naraen  cines  M.  transversus  perinei  prof,  mit  den  Perinealmuskeln 
abhandeln  werde,  indess  die  organischen  Muskelfasern  der  Hiille  der  Prostata 
sich  auf  die  innere  Aponeurose  des  genannten  Diaphragma  fortsetzen. 

Sowohl  der  innere  als  der  aussere  Sphincter  enthalten  neben  vorwiegend 
kreisformigen  oder  ti-ansversalen  Fasern  auch  mehr  oder  minder  reichliche 
longitudinale.  Zwischen  den  Biindeln  des  Sphincter  int.  verlieren  sich,  wie 
eben  erwahnt,  die  longitudinalen  Fasern  der  Harnblase  und  dem  Sphincter 
ext.  mischen  sich  vom  unteren  Rande  her  Fasern  des  M.  transversus  perinei 
profundus  bei  (Fig.  287,  3). 

Fig.  287.  Fig.  288. 


Querschnitt  der  Prostata,  nahe  der  Basis. 
1  Uretra ,  mit  den  Ausfiihrungsgangen 
der  Glandula  prostatica.  2  Sphincter 
vesicae  ext.,  Querfasern.  3  Longitudinale, 
die  Faserung  des  Sphincter  vesicae  ext. 
durchsetzende  animalische  Muskelbiindel. 

4  Durchschnitt    des    Sinus    prostatic  us, 

5  des  Ductus  ejaculatorius.    G  blatterige 

Hiille  der  Prostata. 


Prohlansicht  des  unteren  Endes  der 
Blase  mit  der  Prostata.  Gp  Glandula 
prostatica.  Gp'  mittlerer  Lappen  der- 
selben.  Vd  Vas  deferens.  Vs  Vesi- 
cula  seminalis,  beide  dicht  iiber  der 
Vereinigung  zum  Duct,  ejaculatorius 
abgeschnitten.  Svi  Sphincter  vesicae 
int.  Sve  Sphincter  vesicae  ext.  Sve' 
Fasern  desselben,  welche  langs  dem 
oberen  Rande  der  Prostata  von  der 
Blase  herabziehen. 


So  weit  die  Oberflache  der  Prostata  mit  der  der  Glandula  prostatica  zu- 
sammenfaJ.lt,  ist  sie  glatt  oder  hockerig.  Insbesondere  ist  der  obere  Rand, 
entsprechend  der  Eintrittsstelle  der  Ductus  ejaculatorii,  quer  gefurcht  und  so 
in  einen  hinteren  und  vorderen  Lappen  abgetheilt ,  von  denen  der  letztere 
wieder  durch  einen  sagittalen  Einschnitt  jederseits  sich  als  mittleren  Lappen 
gegen  die  seitlichen  Massen  der  Druse  absetzen  kann  (Fig.  288  Gp')  1).  Im 


*)  Seit  Home  (Pract.  observations  on  the  treatment  of  the  diseases  of  the  prostate 
gland.  Lond.  1811)  wird  dieser  Lappen  im  Gegensatz  zu  dem  rechten  und  linken 
(Seiten-)  Lappen  als  Lobus  medius  (Carancula  s.  tubercidum  Morgagni,  Isthmus  proslatae 
Huschke,  Lobus  pathologicus  Velpeau,  Lobus  inferior  Vidal  de  Cassis,  Portion 
trunsversale  Amussat,  Portion  midiane  Cruv.,  Portion  susmontale  Mercier)  in  den 
Handbiichern  aufgefiihrt.  Dass  er  unbestandig  ist,  hat  schon  Home  hervorgehoben. 
Das  Interesse,  mit  dem  man  ihn  betrachtete,  kniipft  sich  an  den  Umstand ,  dass  man 
von  der  Hypertrophic  dieses   dritten   Lappens  einen  demselben  gegeniiber  liegenden 
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Uebrigen  variirt  die  Form  der  Prostata  nacli  der  Machtigkeit  ihrer  einzelnen 
(  Bestandtheile.  Oefters  liegt  hinter  der  Uretra  eine  nur  wenig  machtige 
Schichte  von  Drusensubstanz;  dann  befindet  sich  die  Hauptmasse  der  Druse 
zu  beiden  Seiten  der  Uretra,  selten  vor  derselben.  Ein  Uebergewicht  der 
Muskel-  iiber  die  Drusensubstanz  kann  es  bedingen,  dass  der  vor  der  Uretra 
gelegene  Theil  der  Prostata  den  hinter  der  Uretra  gelegenen  an  Maclitigkeit 
iibertrifft.  Dass  sich  Muskel-  und  Driisengewebe  in  der  vorderen  Partie  der 
Prostata  oft  untrennbar  vermischen,  wurde  schon  erwahnt.  Auch  die  beiden 
Schliessmuskeln  konnen  in  grosseren  oder  kleineren  Strecken  mit  einander 
verschmelzen ;  dies  gescbieht  so,  dass  die  aniinalischen  Biindel  vereinzelt  zwi- 
scben  Strangen  organiscber  Fasern  hinziehen. 

Die  Textur  der  Prostata  ist  begreiflicher  Weise  je  nach  den  Regionen 
verschieden.  Die  vorwaltend  drusigen  Stellen  sind  von  blass  gelb-rothlicher 
Farbe  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein,  je  nach  dem  Alter  mehr  oder 
minder  feinzelliges,  schwammiges  Gefiige.  Die  rein  muskuldsen  Partien  haben 
die  bekannte  Farbe  des  Muskelgewebes.  die  jedoch  an  den  animalischen  Fa- 
sern durch  die  reichliche  Zwischenlagerung  anderer  Gewebselemente  gedampft 
ist.  Aus  demselben  Grunde  und  wegen  des  mannigfach  durchflochtenen  Ver- 
laufes  der  Fasern  tritt  auch  der  dem  Muskelgewebe  eigene  fibrillare  Bau  erst 
in  der  Niihe  der  vorderen  ausseren  Oberflache  merklich  hervor.  An  der 
Grenze  der  beiderlei  Bestandtheile  der  Prostata  kommen  Stellen  von  gemisch- 
tem  Charakter  vor,  compacte,  durch  ihre  mehr  dem  Weissen  sich  nahernde 
Farbe  ausgezeicbnete  Kerne,  deren  Gehalt  an  Drusensubstanz  sich  dem  freien 
Auge  oft  nur  durch  vereinzelte,  feine,  gelbe  bis  braunliche  Piinktchen, 
die  in  den  Driisenblaschen  enthaltenen  Concremente,  verrath.  Besonders 
haufig  findet  sich  ein  solcher  weisser,  auf  dem  Durchschnitte  kreisrunder  Kern, 
der  die  Schleimhaut  gegen  das  Lumen  der  Uretra  hervorwolbt,  in  jedem  Sei- 
tenlappen  der  Prostata  neben  und  iiber  dem  Colliculus  seminalis.  Es  ist  eine 
Anhaufung  organischer  Muskelsubstanz  um  die  Driisenlappchen,  aus  welcher 
die  Faserung  des  Sphincter  externus  ihren  Ursprung  nimmt. 

Die  Glandula  prostatica  von  den  in  der  Prostata  mit  enthaltenen  selbst- 
standigen  Muskeln  zu  scheiden,  ist  um  so  schwieriger,  weil  Hiille  und  Stroma 
der  Driise  selbst,  statt  wie  sonst  aus  Bindegewebe,  aus  Ziigen  organischer 
Muskelfasern  besteht,  zwischen  welchen  sehr  reiche  Netze  feiner  elastischer 
Fasern,  aber  nur  sparliche  Bindegewebsfasern  sich  verbreiten.  Die  Hiille  lasst 
sich  an  der  hinteren  Flache  in  eineAnzahl  von  Lamellen  zerlegen  (Fig.  287,  6), 
zwischen  welchen  in  lockerem  Bindegewebe  Gefasse  verlaufen;  die  Lamellen 
bestehen  aus  mannigfaltig  verwebten  organischen  Muskelfasern,  von  welchen 
die  longitudinalen  sich  zum  Theil  auf  die  Blase  fortsetzen.  Den  Ausgangs- 
punkt  der  Muskelfasern  des  Stroma  bildet  eine  Schichte  transversaler  Fasern 
hinter  der  Uretra  (Fig.  284  B,  C*),  welche  die  Ductus  ejaculatorii  und  den 
Sinus  prostaticus  vor  deren  Miindung  im  Collie,  seminalis  zwischen  sich  fas- 
sen.    Von  dieser  Schichte  aus  gehen  Blatter  oder,  in  einem  auf  die  Axe  der 


Vorsprung  der  hinteren  Blasenwand,  der  den  Kingang  in  die  Uretra  verengen  und 
verlegen  kann,  lierleitete.  Es  ist  indessen  an  einem  Medianschnitte  leicht  zu  selien, 
dass  niclit  der  driisige,  sondern  der  muskuh'ise  Theil  der  Prostata  und  narnentlich  der 
'Sphincter  vesicae  int.  jenen  Vorsprung  er/.eugt  (Fig.  280,  6). 
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Uretra  senkrechten  Sclmitt,  Radien  zur  hinteren  und  seitlichen  Oberflache 
der  Driise,  anfangs  stark,  allmalig  durch  Theilung  verschmachtigt.  Die  Druse 
wird  dadurch  in  eine  Anzahl  kegelformiger,  mit  der  Spitze  gegen  die  Uretra 
gerichteter  Lappen  gesondert.  Von  den  starken  Scheidewanden  der  Lappen 
gehen  die  feineren  und  feinsten  aus,  deren  Fasern  bogenformig  die  Gruppen 
der  Driisenblaschen  umgeben. 
uianduia  Das  Verhiiltuiss  der  feineren  Scbeidewiinde  zu  den  Driisenblaschen  an- 
dert  sich  mit  dem  Lebensalter.  Bei  Knaben  niacben,  wie  man  an  feinen  mit 
Essigsaure  behahdelteu  Scbnitten  leicht  beobacbten  kann  (Fig.  289),  die 
Driisenblaschen  nur  einen  relativ  geringen  Theil  der  Driisenmasse  aus;  sie 

Fig.  289. 


prostatiea. 


** 


Feiner  Durchschriitt  aus  der  Glandula  prostatiea  ernes  Knaben,  mit  Essigsaure 
behandelt.    *  Gefassdurchsclinitt.    **  Hiille  der  Prostata. 

erscheinen  als  kolbige,  meist  eiufache  Anschwellungen  der  letzten  Verzwei- 
gungen  des  Ausfuhrungsganges ,  bei  einem  15jahrigen  Individuum  im  Mittel 
0,06  Mm.  im  Durchmesser,  wahrend  der  Durchmesser  der  feinsten  Gauge 
0,03  Mm.  betragt.  Nacb  der  Pubertat  nimmt  allmalig  der  Durchmesser  der 
Gauge,  wie  der  Driisenblasen  auf  Kosten  der  Scheidewande  zu;  durch  die  Er- 
weiterung  der  Driisenblasen  erhalt  die  Glandula  prostatiea  das  auch  dem  un- 
bewaffneten  Auge  auffallende  schwammige  Ansehen;  es  giebt  Falle,  wo  die 
Driisenblasen  fast  1  Mm.,  die  Septa  zwischen  denselben  uuter  0,1  Mm.  messeu. 
Die  Membran  der  Driisenblasen  ist  danu,  wie  die  Scbleimhaut  aller  von  Muskeln 
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umgebenen  blasenformigen  Behiilter,  in  Fatten  gelegt,  die  sich  auf  deru  Durch- 
sclinitt  wie  Ilorvorraguugen  oder  Ausbuchtungen  ausnehiuen  (Fig.  290,  5). 
Sie  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Propria  von  0,2  Mm.  Machtigkeit  und 

Fig.  290. 


i 


Querschnitt  des  unrer  tier  Uretra  gelegenen  Tlieiles  der  Prostata.  1  Sebleim- 
haut  des  Ductus  ejaculatorius.  2  Cavernoses  Gewebe  desselben.  3  Quer- 
schnitt  eines  organischen  Muskelbiindels,  welches  sich  vom  Grunde  des  Sinus 
prostat.  auf-  und  riickwarts  fortsetzt.  4  Organ.  Querrnuskelfasern  der  Prostata. 
5,o  Driisenblasen  und  Gange  der  Glandula  prostatica.  *  *  Gefassdurchschnitte. 


eiueru  gcscbicbteten,  0,03  Mm.  starken  Epitlielium.  Der  Inhalt  der  Glaudula 


prostatica  bildet  mit  Fssigsaure 

Fig.  291. 


kein  oder  doch  nur  ein  ausserst  scbwachea 
Gerinnsel ,  ist  also  kein 
Schleim.  Die  Ausfiih- 
rungsgange  vereinigen 
sich  zu  einer  Anzahl  von 
Stamrnen,  die  aus  den 
Spitzen  der  Lappchen 
hervorgehen.  Zwei  der- 
selben ,  die  grossten, 
welche  vorzugsweise  in 
der  Basis  der  Druse 
wurzeln,  miinden  neben- 
einander  auf  dem  hinteren 
Abhange  des  Colliculus 
seminalis;  jeder  dersel- 
ben  nimmt  kurz  vor 
der  Ausmiindung  einen 
Zweig  (Fig.  291  f)  auf, 
der,  die  Uretra  umkrei- 
send,  das  Secret  der  vor 
oder  viehnehr  iiber  der 
letzteren  gelegenen  Drii- 
senliippchen  zufiihrt.  Fei- 
nere  Stammcben,  sieben 

und  melir  jederseits,  dui-cbboliren  die  Scldeimbaut  weitei'  vorn,  am  Fusse  des 


Quersclinitt  des  Colliculus  seminalis  (lurch  die  Jlauptaus- 
pbrungsgaDge  der  Glandula  prostatica,  mit  lissigsiiure 
behaiidclt.  *  *  Gango,  welche  aus  dem  vor  der  Uretra 
gelegenen  Theil  der  Driisc  stamrnen. 


384 


Pars  prostatica  der  Uretra. 


Colliculus  seminalis  und  seitwarts  von  demselben  in  meist  schrager  Richtung 
(Fig.  292,  5);  oft  sieht  man  sie  vor  der  Ausraundung  eine  Strecke  weit  unter  der 
Oberflache  hinzieheu.  Ihre  Wand  besteht  aus  Bindegewebe  mit  reicblichen,  kreis- 
formig  verlaufenden  elastischen  Fasern;  ibr  Epithelium  gleicht  dem  der  Uretra. 

Physiol.  Dass  die  Prostata  zum  Genital-  und  nicht  zum  Harnapparat  gehort,  dafiir 
Bemerk.  Spricht,  dass  sie  erst  nach  derPubertat  ihre  voile  Ausbildung  erreicht.  DerMus- 
kelreichthum  ihrer  Umhiillung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  befahigt  sei, 
ihren  Inhalt  kraftig  auszutreiben.  Dennoch  scheint  mir  die  Rolle,  die  man  sie 
bei  der  Begattung  spielen  lasst,  noch  nicht  unzweifelhaft  festgestellt.  Die  in  der 
Ampulle  des  Vas  deferens  und  in  der  Vesicula  seminalis  vorrathige  Samenflussigkeit, 
die  dem  ejaculirten  Samen  vollkommen  gleicht,  ist  im  Verhaltniss  zu  diesem  eher  arm 
als  reicb  an  Spermatozoiden  zu  nennen  und  man  bedarf,  wie  oben  erwahnt,  eher 
einer  Erklarung  fur  den  Zuwachs  an  Spermatozoiden,  als  fur  die  Verdiinnung  des 
Samens.  Es  stimmt  ferner  nicht  mit  dem  Zweck,  den  man  dem  Secret  der  Pro- 
stata zuschreibt,  dass  die  Hauptmundungen  der  Druse  hinter  dem  Gipfel  des 
Colliculus  seminabs  liegen,  der  wahrend  der  Erection  die  Uretra  abzuschliessen 
scheint.  Endlich  muss  es  auff'allen ,  dass  die  concentrischen  Concremente,  die  in 
der  Glandula  prostatica  alterer  Manner  kaum  jemals  fehlen  und  so  oft  in  den 
Ausfuhrungsgangen  der  Druse  angetroffen  werden,  meines  Wissens  noch  nicht  in 
dem  ejaculirten  Samen  gefunden  wurden.  Steht  vielleicht  die  Prostata  in  Bezie- 
hung  zur  Erection  und  liefert  sie  die  schleimartige  Feuchtigkeit,  welche  nach 
anhaltenden  Erectionen  aus  der  Miindung  der  Uretra  hervortritt? 

Colliculus         Der  in  der  Prostata  enthaltene  Theil  der  Uretra  ist  ausgezeichnet  durch 
somina  is.  ^.^^  me(3iarie  Hervorragung  seiuer  hinteren  oder  unteren  Wand,  des  mehrfach 
erwahnten  Colliculus  seminalis       Derselbe  beginnt  (Fig.  292  Cs)  an  der 

Fig.  292. 


Untcrer  Theil  der  niannliclien  Harnblase  mit  dem  Anfang  der  Uretra,  durch 
e'men  Mediansclinitt  der  vorderen  Wand  geoiFnet  und  ausgebreitet.  U  Ureter. 
Vd  Vas  deferens.  V  Blasenmiindung  des  Ureter.  Cs  Colliculus  senihnalis.  *  Quer- 
wulst,  **  Langswulst  des  C.  trigonum.  f  Durchschnitt  der  Prostata.  1  Schleim- 
haut,  2  Muskelhaut  der  Blasp.  3  Miindung  des  Duct,  ejaculatorius.  4  Eingang 
des  Sinus  prostatiens.  5  Miindungen  der  Ausfiihrungsgange 'der  Glandtda  pro- 
statica. 


')  Caput gallinaginis.    Veru  montanum.   Ci-ista  uretralis.  Samenhiigel.  Schnepfenknof. 


Pars  prostatica  der  Uretra.  385 

Blaseniniindmig  der  Uretra  mit  zwei,  longitudinalen ,  gegen  die  Medianebene 
convergirendeu  Falten,  wozu  mitunter  noch  eine  dritte  mediane  kommt,  oder 
audi  mit  einer  grosseren  Anzahl  feineror  Faltchen;  er  erreicht  die  grosste 
Ausdehnung  in  Hohe  und  Breite  ungefiihr  in  der  Mitte  der  Liinge  der  Pars 
prostatica,  unmittelbar  vor  (unter)  deren  Knickung  und  fiillt  dann  noch  lang- 
sauier,  als  er  gestiegen,  wieder  ab,  zugleich  im  Querdurchmesser  sich  verjiin- 
gend.  In  Form  einer  schmalcn  Firste,  die  sich  oft  noch  zuletzt  unter  spitzem 
Winkel  gablig  theilt :) ,  erstreckt  sich  sein  vorderes  Ende  weit  in  die  Pars 
membranacea. 

Wo  der  Colliculus  seminalis  am  hochsten  ist  (Fig.  293),  liegt  sein  gross- 
ter  Querdurchmesser  iiber  der  Basis;  seine  Basis  ist  also  eingeschnurt  und 

sein  Querschnitt  ist  eine  mehr  als  halbkreisfor- 
mige  Fliicke,  durch  eine  Sehne  begrenzt,  die 
dem  angewachsenen  Rande  entspricht.  Die  Hohe 
betragt  hier  etwa  3  Mm.,  die  grosste  Breite 
nicht  viel  mehr.  Weiter  vor-  und  riickwarts 
wird  die  Basis  im  Verhaltniss  zur  Hohe  breiter, 
der  Querschnitt  stumpfwinklig  dreieckig.  Der 
Querschnitt  der  geschlossenen  Uretra  hat  dort 
die  Form  eines  unvollstandigen  Kreisbogens, 
hier  einer  gebrochenen  Linie  mit  aufwarts  ge- 
richtetem  Scheitel,  also  im  Wesentlichen  einer 
aufwarts  convexen  Querspalte  (Fig  284  C  —  F), 
von  deren  Gipfel  sich  meist  noch  eine  mediane, 
verticale  Spalte  aufwarts  erstreckt.  In  der  Rich- 
tung  gegen  das  Ostium  vesicale  der  Uretra  erhalt 
diese  verticale  Spalte  allmalig  das  Uebergewicht 
iiber  die  transversale  (Fig.  284  B);  gegen  die 
Pars  membranacea  vervielfaltigen  sich  die  Strah- 
len  der  Spalte  und  die  dreihornige  wandelt  sich 
in  eine  sternformige  um. 

Die  Schleimhaut  der  Oberfiache  des  ColH- 
culus seminalis  ist  in  feine  Falten  gelegt,  die  darauf  berechnet  sind,  sich  bei 
der  Anschwellung  dieses  Korpers  auszugleichen.  Am  hinteren  Abhang  finden 
sich,  wie  erwahnt,  die  punktformigen  Miindungen  der  beiden  Hauptgange  der 
Glandula  prostatica;  am  vorderen  Abhange  liegen  dicht  nebeneinander ,  aber 
nicht  immer  genau  symmetrisch ,  die  Oeffnungen  des  Sinus  prostaticus  (Fig. 
292,  4)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (Fig.  292,  3).  Die  letzteren  sind  kreis- 
formig,  nicht  selten  von  einem  wulstigen  Saum  umgeben ;  der  Eingang  in  den 
Sinus  prostaticus  ist  eine  mediane,  der  Langsaxe  der  Uretra  parallele  Spalte 
von  2  bis  5  Mm.  Lange. 

Sinus  prostaticus  (Morgagni)2)  nennt  man  die  schlanke,  blindsack- Sinus  pro. 
formige,  gegen  das  blinde  Ende  etwas  erweiterte  Blase,  das  Analogon  des  Uterus,  Btat0U8, 
die  sich  von  der  Miindung  auf  dem  Colliculus  seminalis  zwischen  den  Ductus  eja- 


Fig.  293. 


12 
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Querschnitt  des  Colliculus  se- 
minalis durch  dessen  hochsten 
Theil  hinter  der  Ausmundung 
der  Hauptausfiihrungsgange 
der  Glandula  prostatica  (*). 


J)  Frenula  collkuli  seminalis  Jarjavay.  2)  Vesicula  prostatica  s.  Sinus  por.ularis 
aut.  Uterus  masculinvs  E.  II.  Weber.  Vagina  masnilina  s.  Alveus  urogenitalis  H.  Meckel. 
Weber'sches  Organ  Leuckart.     Vesicula  spermatica  spuria.     Utriculus  prostaticus. 

Hcnle,  Anotomie.  Tid.  II.  25 
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culatorii  riick-  und  aufwiirts  in  die  Substanz  der  Glandula  prostatica  erstreckt 
(Fig  286  Sp,  Fig-  287,  4).  Sie  hat  in  den  meisten  Fallen  10  bis  12  Mm. 
Liinge  und  dann  liegt  ihr  blinder  Grund  innerhalb  der  Prostata;  doch  kann 
sie  eine  bedeutend  grossere  Ausdehnung  sowohl  in  Liinge  als  Weite  erreichen 
und  an  der  Basis  der  Prostata  zwischen  den  Einlrittsstellen  der  Ductus  eja- 
culatorii  zum  Vorschein  kommen.  Von  ihrem  blinden  Grunde,  wenn  derselbe 
in  der  Prostata  liegt,  setzt  sich  zuweilen  ein  solides  cylindrisches  Biindel  or- j 
ganischer  Muskelfasern ,  auf  dem  Querschnitt  kreisformig,  eine  Strecke  weit 
fort  (Fig.  290,  3).  Der  Sinus  prostaticus  ist  im  gewohnlichen  Zustande  zu- 
sammengefallen  mit  faltigen  Wanden  von  etwas  unter  1  Mm.  Machtigkeit. 
Sein  Epithelium  gleicht  dem  der  Uretra;  die  Propria  ist  ziemlich  rein  binde- 
gewebig,  aber  umgeben  von  einem  0,2  Mm.  machtigen  Ring  cavernosen  Ge- 
webes,  wie  die  Ductus  ejaculatorii.  In  der  Dicke  der  Propria  sind  einfach 
cylindrische  oder  gablig  getheilte,  blindsackformige  Hohlungen  (Driisen)  von 
0,06  bis  0,1  Mm.  Durchmesser  enthalten,  die  sich  an  der  Oberniiche  offnen 
und  von  demselben  Epithelium,  wie  die  freie  Oberflache,  ausgekleidet  werden. 

Als  Varietaten  werden  angefiihrt:  Vereinigung  der  beiden  Ductus  ejaculatorii 
zu  einem  unpaaren  Canal,  Ausmiindung  des  einen  oder  beider  oder  der  beiden 
vereinigten  Gange  in  den  Sinus  prostaticus  (Morgagni,  Advers.  anat.  IV.  adv.  3. 
Hyrtl,  Anat.  p.  636.  Dolbeau  bei  Jarjavay,  a.  a.  0.  p.  122.  Cruveilhier, 
Anat.  Ill,  586).  Cruveilhier  berichtet  von  einem  Falle,  wo  die  beiden  Du- 
ctus ejaculatorii  um  die  Prostata  herum  auf  die  Riickseite  der  Uretra  traten  und 
in  der  Gegend  der  Vereinigung  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis  zu  einem 
unpaar en  Canal  zusammenmiindeten,  der  die  ganze  Lange  des  Penis  durchlief  und 
an  der  Basis  der  Riickenflache  der  Glans  selbststandig  ausmundete.  Auch  jene 
erstgenannten  Varietaten  miissen  selten  sein.  Wahlgren  (Mull.  Arch.  1849. 
p.  699),  Leuckart  (Todd's  cyclopaedia,  P.  LXII,  p.  1415),  Lacauchie  (Traite 
d'hydrotomie.  Paris  1853.  p.  58),  Huschke  (Splancbnol.  p.  401)  und  Jarjavay 
(a.a.  O.)  haben  die  Oeffnungen  der  Ductus  ejaculatorii  stets  gesondert  zu  beiden 
Seiten  des  Eingangs  des  Sinus  prostaticus  gcsehen  und  ich  selbst  kann  nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  meine  friihere  Angabe  (Canstatt's  Jahresbericlit, 
1850.  I,  64),  dass  der  eine  der  beiden  Ductus  ejaculatorii  ofters  in  den  Sinus  pro- 
staticus miinde,  nicht  bestatigen. 

Jarjavay  vermisste  einigemal  die  Oeffnung  des  Sinus  prostaticus  auf  dem 
Colliculus  seminalis.  Die  Blase  war  dennoch  vorhanden  und  von  einer  schleimi- 
gen  Fliissigkeit  ausgedehnt.  Andererseits  soil  die  Oeffnung  in  manchen  Fallen 
weit  genug  sein,  um  die  Spitz e  einer  Bougie  aufzunehmen  und  dieselbe  auf  einen 
falschen  Weg  zu  leiten. 

Eine  Scheidung  des  Sinus  prostaticus  in  einen  engeren  und  einen  weiteren 
Theil,  wie  H.  Meckel  (Zur  Morphologie  der  Darn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 
Halle  1848.  p.  58)  sie  beschreibt,  habe  ich  ebenso  wenig,  wie  Wahlgren,  wie- 
dergel'unden;  auch  nicht  den  soliden  Strang,  Reprasentanten  des  Oviducts,  der 
nach  H.  Meckel  von  dem  Grunde  des  Sinus  prostaticus  jederseits  an  den  Ductus 
ejaculatorius  treten  soil. 

Was  den  inneren  Bau  des  Colliculus  seminalis  betrifft,  so  ist  die  Grund- 
lage,  gleichsam  das  Skelett  desselben  ein  medianer  Kamm  aus  sehr  festem, 
netzformigem,  elastischem  Gewebe,  durch  dessen  Maschen  Biindel  organischer 
Muskelfasern  in  sagittaler  Richtung,  parallel  der  Langsaxe  der  Uretra,  ziehen 
(Fig.  294,  295).  Die  Basis  des  Kamms  nimmt  fast  die  ganze  Breite  der 
Basis  des  Colliculus  seminalis  ein,  im  Aufsteigen  verschmalert  er  sich  rasch 
von  beiden  Seiten  auf  einen  Querdurchmesser  von  0,6  Mm.    Gegen  den  obe- 
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pen  Rand  des  Kamms,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Riickens  des 
Colliculus  seminalis  Hegt,  ist  er  entweder  einfach  abgerundet  (Fig.  295)  oder 
verdickt  (Fig.  294),  so  dass  der  Kamm  auf  dem  Querschnitt  einer  Saule  init 
Fiir.  294. 


Fig.  295. 


£0  _L0^ 
1  1 

Querschnitt  des  Colliculus  seminalis  Querschnitt  des  Colliculus  seminalis 

durch  dessen  hochsten  Theil  hinter  durch  desseu  vorderen  Abhang  vor 

der    Ausmundung    der    Hauptaus-  der  Ausmiindung  der  Ductus  ejacu- 
fuhrungsgange    der   Glandula    pro-  latorii. 
statica  (*). 


breitem  Fuss  und  aufgesetzter  Kugel  ahnlich  erscheint.  Stellenweise  setzt 
sich  von  der  Firste  des  Kamms  erne  diinne  Lage  elastischen  Gewebes  nacb 
beiden  Seiten  eine  Strecke  weit  unter  der  Scbleimbaut  fort;  dann  erhalt 
das  Geriiste  auf'  dem  Querschnitt  die  Form  einer  Pfeilspitze  mit  Wider- 
haken  (f). 

Der  Raum  zwischen  dem  bescbriebenen  Geriiste  und  der  etwa  0,1  Mm. 
machtigen  Scbleimbaut,  die  die  Oberflache  des  Colliculus  seminalis  bekleidet, 
wird  fast  ganz  von  cavernosem  Gewebe  erfiillt ,  dessen  Balken  sich  ebenfalls 
durch  einen  grossen  Reicbthum  an  elastischen  Fasern  auszeicbnen.  Ohne 
Zweifel  werden  die  Venenraume  wahrend  der  Erection  von  Blut  ausgedehnt 
und  bewirken  so  die  Schwellung  des  Colliculus  seminalis,  die  dem  Samen 
den  Weg  zur  Harnblase  verlegt.  In  der  Nahe  der  Oberflache  wird  das  ca- 
vernose  Gewebe  hier  und  da  verdrangt  durch  Driischen ,  die  in  alien  Bezie- 
hungen  den  Driisenblaschen  der  Prostata  gleichen.  Sie  liegen  abgeplattet 
unter  der  Schleimhaut  und  zum  Theil  noch  in  derDicke  derselben  oder  ragen 
in  die  Liicken  des  cavernosen  Gewebes,  so  dass  bluterfiillte  und  von  Driisen- 
epithelium  ausgekleidete  Maschenraume  mitunter  alternirend  in  gleicher  Hohe 
nebeneinander  vorkomraen.  Meist  bestehen  diese  accessorischen  prostatischen 
Driisen  nur  aus  wenigen  Bliischen,  doch  kommen  auch  starkere,  dem  freien  Auge 
wahrnehmbare ,  kugelformige  Anhiiufungen  von  Driisenblaschen  vor,  die  bis 
an  das  elastische  Geriiste  des  Colliculus  reichen. 

Einige  Stoning  in  dem  regelmaBsigen  Bau  des  Colliculus  seminalis  ver- 
anlasst  der  Durchtritt  der  Ductus  ejaculatorii  und  des  Sinus  prostaticus.  So 
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weit  diese  Canale  den  Colliculus  durchziehen,  ist  auch  das  mediane  elastische 
Geriiste  in  einen  Gefiissplexus  aufgelost  (Fig.  296). 


Fiff.  296. 


Querschnitt  des  Colliculus  seminalis  dicht 
liinter  der  Ausiniindung  des  Sinus  prosta- 
ticus  (1)  und  der  Ductus  ejaculatorii  (2). 


Das  Geriiste  des  Collie,  semi- 
nalis  erscheint  gleichsam  eingescho- 
ben  zwischen  die  Schichten  des  pro- 
statischen  Theiles  der  Uretra:  seine 
breite  Basis  setzt  sich  scharf  gegen 
die  nachfolgenden,  ausseren  Schich- 
ten ab,  die  ihrerseits,  gleich  wie  die 
Propria  und  das  cavernose  Gewebe 
des  Colliculus,  in  die  Seiten-  und 
Riickenwand  der  Uretra  iibergehen. 
Die  Oberflfiche  der  Schleimhaut  zeigt 
neben  dem  Colliculus  seminalis  die 
Miindungen  der  Glandula  prostatica 
(s.  oben)  und  im  ganzen  Umkreis 
desselben  sehr  feine,  eckige,  netzfor- 
mig  anastomosirende,  doch  vorwie- 
gend  longitudinale  Faltchen  und, 
von  den  Faltchen  begrenzt,  Vertiefungen,  worunter  die  feinsten  den  Durch- 
messer  der  prostatischen  Drusenblaschen  kaum  iibertreffen.  Der  Schleim- 
haut (von  0,3  Mm.  Machtigkeit)  zunachst  folgen  dieselben  accessorischen 
prostastischen  Driisen,  wie  auf  dem  Colliculus  seminalis,  und  eine  cavernose 
Schichte,  deren  Maschen  .entsprechend  der  Langsaxe  der  Uretra  gestreckt 
sind.  Daran  schliesst  sich  eine  reichlich  niit  elastischen  Fasern  durch- 
webte  Lage  organischer  Muskelfasern,  Forsetzung  der  innersten  Muskel- 
schichte  des  Corpus  trigonum  der  Harnblase,  gleich  dieser  fast  ausschliess- 
lich  aus  longitudinalen  Biindeln  zusammengesetzt ,  denen  nur  sparliche  ring- 
formige  eingewebt  sind;  sie  ist  an  derhintei'en  oder  unteren  Wand  der  Uretra, 
unter  dem  Colliculus  seminalis,  bedeutend  machtiger,  als  vorn  und  zur  Seite, 
hier  hochstens  1  Mm.,  dort  bis  3  Mm.  stark.  Die  untere  und  Seitenwand 
der  Uretra  setzt  sich  auf  Langs-  und  Querschnitten  deutlich  gegen  das  Drii- 
sengewebe  der  Prostata  ab;  in  der  obersten  Wand  dagegen  tritt,  so  weit  sie 
an  das  Gewebe  der  Sphincteren  der  Blase  stfisst,  an  der  Grenze  der  longi- 
tudinalen Fasern  der  Uretra  und  der  kreisformigen  Fasern  des  Sphincter 
vesicae  int.  eine  Vermischung  der  beiderlei  Faserziige  ein ,  denen  sich  weiter 
nach  aussen  auch  noch  vereinzelte  animalische  Muskelbundel  vom  Sphincter 
vesicae  ext.  einweben. 


2.    Diaphragma  urogenitale.    Pars  membranacea  der  Uretra. 

Cowper'sche  Driisen. 

Diaphiagma        Den  Verschluss  des  vorderen  Theiles  des  Beckenausganges,  innerhalb 
urogemtaie.       gcjjamk0gengj  ^(je^  ejne  zwischen  den  unteren  Randern  der  beiden  Lei- 
stenbeine  in  der  Flucht  der  vorderen  Beckenwand  ausgespannte,  theils  seh- 
nige,  theils  muskulose  Platte,  von  im  Ganzen  dreieckiger  Gestalt,  die  Spitze 
vor-  und  aufwiirts  gegen  die  Schambeinsynchondrose,  die  Basis  rtickwarts 
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gegen  den  After  gerichtet  uud  an  den  M.  transv.  perinei  superfic.  grenzend. 
Auf  ihrer  inneren,  auf-  und  riickwiirts  schauenden  Flache  ruht  die  Prostata 
und  durch  deren  Verrnittelung  die  Harnblase;  ihre  iiussere,  ab-  und  vor- 
warts  gerichtete  Flache  wird  durch  die  caveruosen  Korper  des  Penis  und 
der  Uretra  uad  deren  Muskeln  bedeckt  bis  auf  ein  dreiseitiges,  vorwarts 
sich  zuspitzendes  Feld  (Fig.  297,  tp),  welches  jederseits  zwischen  dem  M. 
bulbo-  und  ischiocavernosus  sichtbar  bleibt.    Auch  dieses  kann  durch  acces- 

Fig.  297. 


Ansicht,  des  Beckens  von  der  Perinealgegend  aus  mit  frei  gelegten  Muskeln.  1  Ace- 
tabulum des  Huftgelenks.  2  Spina  iliaca  ant.  sup.  3  Tuber  ischiadieum.  4  Lig. 
sacrotuberosum  der  linken  Seite.  4'  4'  Das  reclite  Lig.  sacrotuberosum  durchschnitten 
und  zuriickgeschlagen.  5  Spina  ischiadica.  G  Fascie  des  M.  obturator  int.  7  Steiss- 
bein.  8  After.  Ccp}  Ccu,  Corpus  cavernosum  penis  und  uretrae.  Oi  M.  obturator 
int.,  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  abgeschnitten.  P  M.  pyriformis,  desgleichen. 
Be  M.  bulbocavernosus.  Jc  M.  ischiocavernosus.  Tps  M.  transversus  perinei  super- 
ficialis.  S  M.  sphincter  ani.  JC  M.  ischiococcygeus  m.  L  M.  levator  ani.  C  M.  coccy- 
gens.  *  Medianes,  **  transversales  Septum  der  Perinealmuskeln.  tp  untere  Aponeu- 
rose  des  M.  transversus  perinei  prof.  (Diaphragma  urogenitale  von  unten). 

eorische  Ursprunge  oberflachlicher  Muskeln,  namentlich  des  M.  sphincter  ani 
und  transv.  perin.  superficialis,  verhiillt  werden. 

Die  Platte  schliesst  die  Cowper'schen  Driisen  ein,  deren  Ausfiihrungs- 
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gauge  an  ihrcr  unteren  Fliiche  in  der  Nahe  des  hinteren  Ramies  hervor- 
treten.  Sie  wird  von  der  Uretra  und  von  einer  Menge  von  Gefass-  und 
Nervenstamruen  durchbolirt,  welclie  aus  der  Beckenhohle  zu  den  ausseren 
Genitalien  oder  umgekehrt  verlaufen.  Dadurch  wird  sie  in  Abtheilungen 
und  Schichten  zerlegt,  deren  Unbestandigkeit  sich  einigermaassen  aus  der 
Unbestiindigkeit  des  Verhaltens  einzelner  Gefiisse  erklart. 

Zunachst  lasst  sie  sich  in  eine  vordere,  rein  sehnige  Abtheilung ,  die 
die  stumpfe  Spitze  des  Dreiecks  ausmacht,  und  eine  hintere,  muskulose  Ab- 
theilung trennen.  Die  sehnige  Abtheilung  enthalt  in  der  Mitte  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  V.  dorsalis  penis  (superficialis)  (Fig.  298,  3)  in  die 
Beckenhohle  gelangt,  und  an  den  Seiten  Oeffnungen  zum  Austritt  der  Art. 


Lig. trausv. 
pelvis. 


Fig.  298. 


penis  und  des  N.  dorsalis  pe- 
nis (Fig.  298,  4,  5).  Durch 
die  muskulose  Abtheilung 
treten,  nebst  der  Uretra, 
die  tiefen  Venen  der  Corpp. 
cavernosa  penis  und  ure- 
trae. 

Die  Durch  trittsstelle 
der  V.  dorsalis  ist  eine 
Querspalte,  welche  von  vorn 
her  durch  den  scharfen  Rand 
des  Lig.  arcuatum  pubis 
(Bdl.  p.  120)  begrenzt  wird. 
Die  hintereBegrenzung  der- 
selben  bildet  ein  starkes, 
sehr  straffes,  rein  bindege- 
webiges  Band,  Lig.  trans- 
versum  pelvis  m.  (Fig. 
298,  trp.)  ]),  welches  mit 
transversalen  Biindeln  von 
einem  Schambein  zum  an- 
dern  ausgespannt,  ini  sagit- 
talen  Durchmesser  etwa 
5  Mm.  breit  ist,  vorn  sich 
die    Adventitia  der 


m 


Vene  veiiiert  und  mit  dem 


Vordere  Wand  des  Beckens  mit  dem  Diaphragma 
urogenitale.  Das  Corpus  cavernosum  penis  (C'cjo)  ist 
mit  dem  M.  ischiocavernosus  (.7c)  rechterseits  nahe 
am  Ursprung  quer  abgeschnitten ,  linkerseits  ganz- 
lich  abgetragen.  Die  Uretra  (Ua)  mit  dem  dieselbe 
einschliessenden  cavernosen  Korper  (Ccu)  ebenfalls  hinteren  Rande  wenigstens 
unter  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  durchschnit- 
ten.  Be  Rest  des  Ursprungs  des  M.  bulbocavernosus 
von  dem  transversalen  Septum  der  Perinealmuskeln(*). 
1  Schambeinsynchondrose.  2  Lig.  suspensorium  pe- 
nis laterale  m.  3  V.  dorsalis  penis.  4  Art.  penis.  5  N. 
dorsalis  penis.  G  Vena  profunda  penis.  7  Art.  und 
V.  bulbo  cavernosa,  sammtlich  dicht  am  Becken  abge- 
schnitten. trp  Lig.  transversum  pelvis.  Tpp  M.  trans- 
versa perinei  profundus.  //>  Aponeurose  desselben. 


:)  Entspricht  dem  vorderen  Theil  des  Li j: 
bei  Frauen)  Krause. 


in  der  Mittellinie  scharf 
gegen  den  vorderen  Rand 
der  muskulosen  Abtheilung 
(tp)  absetzt.  Seitwarts,  am 
Urspi-uiige  vorn  Schambein, 
fliesst  es  jederseits  vorn 
mit  dem  Lig.  arcuatum  pu- 
bis, hinten  mit  der  Sehne 

pubo-prostaticum  medium  (pubo- vesicale 
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gusammen,  von  welcher  die  Muskelfasern  der  muskulosen  Abtlieilung  ent- 
springen. 

Die  muskulose  Abtheilung  enthiilt  zwischen  zvvei  Aponeurosen,  einer  m.  transv. 
oberen  and  einer  unteren,  welcbe  vorn  und  hinten  in  einem  mehr  oder  min-  perin-  pr0 ' 
der  scharfen  Rande  zusammenstossen,  Lagen  annimalischer  Muskelfasern,  die 
icb ,  in  Verbindung  init  den  iibrigen  Perinealmuskeln,  als  M.  trans  vers  us 
periuei  prof,  spater  beschreiben  werde.  Die  Aponeurosen  werden  ebenfalls 
verstandlicher  erst  init  deni  Muskel,  den  sie  bedecken,  geschildert  werden. 
Hier  sei  nur  erwahnt,  dass  die  obere  sich  jederseits  vom  Schambein  an  die 
Prostata  hinuberschliigt  und  zur  Befestigung  der  letzteren  dient,  die  untere 
von  beiden  Seiten  in  der  Medianebene  zu  einer  einfachen  Platte  zusaramen- 
fliesst,  die  in  der  Mitte  ihres  transversalen  und  ungefahr  in  der  Mitte  ibres 
sagittalen  Durchmessers  von  der  Uretra  durebbobrt  wird.  Die  Uretra  be- 
fmdet  sich  also  beim  Austritt  aus  der  Prostata  scbon  innerhalb  des  Dia- 

pbragma  urogenitale;  sie 
verlasst  e3  durcli  die  untere 
Oeffnung,  um  sogleicb  in 
das  Corpus  cavernosum  der 
Uretra  sich  einzusenken, 
welches  an  die  untere  Flache 
des  Diaphragma,  die  untere 
Aponeurose  des  M.  trans- 
versa perinei  prof.,  ange- 
wachsen  ist  (Fig.  299  **). 


Praparirt  man  die  Pars  Pars  mem- 

.  branacea 

membranacea  in  nerkomm-  uretrae. 
licher  Weise  aus  dem 
Diaphragma  urogenitale 
heraus,  indem  man  die 
Musculatur  des  letzteren 
so  weit  wegnimmt ,  als  sie 
deutlich  roth  und  nach  Art 
animalischer  Muskeln  in 
Biindel  gesondert  ist,  so 
enthalt  die  Schichte,  die 
man  als  Wand  der  Uretra 
ubrig  lasst,  der  ausseren 
Oberflache  zunachst  immer 
noch  animalische  Fasern. 
Ich  betrachte  diese  Fasern, 
die  nur  seiten  kreisfbrmig, 
meistens  in  flachen  Bogen 
iiber  und  unter  der  Uretra 
verlaufen  und  sich  zu  den 
Seiten  derselben  spitzwin- 
kelig  kreuzen,  zuweilen 
auch  an  der  oberen  oder 
unteren  Wand  fehlen,  als 


*  * 


\2  


Diaphrngraa  urogenitale  von  unten,  die  Uretra  (Uu) 
Tiber  clem  Einfritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae 
durchschnitten,  das  Corpus  cavernosum  uretrae  ent- 
fernt.  Die  Flache  **  bezeichnet  die  Ausdehnung, 
in  welcher  die  obere  Flache  des  Bulbus  uretrae  an 
die  untere  Flache  des  M.  transversus  perinei  prof. 
(Tpp)  angewachsen  ist.  *  Mediane  Raphe  des  M. 
transversus  perinei  prof.  Rechterseits  ist  der  untere 
Ast  des  Schambeins  durchsagt  (f),  ein  Theil  des  Cor- 
pus cavernosus  penis  und  des  M.  ischiocavernosus  hin- 
weggenommen,  der  Rest  {Ccp'  und  Jc')  mit  den  ent- 
sprechenden  Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  ge- 
neigt,  das  Diaphragma  urogenitale  zwischen  der  Me- 
dianebene und  der  Beckenanheftung  der  Liinge  nach 
durchschnitten.  Oi  Durchschnitt  des  M.  obturator  int. 
L  M.  levator  ani.  1  Art.,  2  Vena,  3  N.  pudendus. 
4, 5  Zweige  der  V.  profunda  penis.  0  Vena,  7  Art. 
bulbocavernosa  8,  9  Organische  Muskelbiindel  10 
Schnittrand  des  M.  transversus  perinei  prof.  11  Blase. 
12  Rectum. 
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Bestandtheile  des  M.  transversus  perinei  prof.  Sie  sind  an  Querschnitten  leicht 
zu  scheiden  von  der  eigentlichen  Wand  der  Uretra,  deren  Machtigkeit  niclit 
viel  iiber  2  Mm.  betragt  und  deren  eigene  Muskelscbichte  aus  organischen 
Fasern  besteht.  Iin  Gegensatze  zur  organischen  Muskelhaut  der  Pars  prostatica 
zeichnet  sich  diese  Muskelhaut  der  Pars  membranacea  durch  das  Vorherrschen 
der  Kreisfasern  aus,  die  eine  aussere,  allerdings  hier  und  da  durch  longitudi- 
nale  Biindel  unterbrochene  Lage  von  0,75  Millimeter  Machtigkeit  bilden 
(Fig.  300,  4),  wahrend  die  innere,  longitudinale  Schichte  (3)  nur  an  wenig 
Stellen  iiber  0,5  Mm.  stark  ist.  Eine  cavernose  Schichte  von  0,6  bis  0,8  Mm. 
(2)  trennt  die  Muskelhaut  von  der  Propria  (1).    Die  letztere,  mit  dem  Epi- 

Fig.  300. 


Querschnitt  der  Uretra  unterhalb  des  Septum  urogenitale  (Pars  membranacea). 
1  Propria  und  Epithelium.  2  Cavernose  Schichte.  3  Organische  Langsmus- 
kelschichte.    4  Organische  Ringmuskeln.   5  Animalische  Muskelbiindel.   **  Ge- 

fassdurchschnitte. 

thelium  0,2  Mm.  machtig,  legt  sich,  wenn  der  Canal  geschlossen  ist,  in 
Langsfalten.  Sie  besteht  aus  einem  sehr  lockeren  und  demgemass  leicht  dehn- 
baren  Bindegewebe  und  ist  von  weiten,  mit  den  Maschenraumen  der  caver- 
nosen  Schichte  zusammenhangenden  Blutgefassnetzen  durchzogen,  deren  Ma- 
schen  in  der  Richtung  der  Langsaxe  der  Uretra  verlangert  sind ,  die  daher 
auf  Querschnitten  meist  als  runde  oder  elliptische  Oeffnungen  erscheinen  x). 
Die  Cowper'schen  Driisen2)  liegen  mit  der  Pars  membranacea  uretrae 


')  Unter  dem  Namen  der  Littre'schen  Driisen  werden  Schleimdriisen  aufgefiihrt, 
die  in  der  Wand  der  Pars  membranacea  liegen  sollen.  Nach  Littre's  Beschreibung 
(Mem.  del'acad.  des  sciences.  1700)  bilden  sie  urn  diesen  Theil  der  Uretra  einen  gleich- 
formigen,  dunkelrothen  Ring  von  l"  Breite  und  2"'  Machtigkeit  und  offnen  sich  auf 
der  inneren  Oberfiache  der  Schleimhaut  mit  einer  grossen  Zahl  feiner  Miindungen. 
Gewiss  ist  Littre's  driisiger  Ring  nichts  anderes,  als  die  animalische  Muskelschichte 
der  Pars  membranacea.  Dies  ist  auch  die  Meinung  Jarjavay's  (p.  44),  der  aber  be- 
ziiglich  der  Driisenolfnungen  mit  Littre  iibereinstimmt  und  dieselben  aus  traubenfor- 
migen  Driisen  entspringen  lasst,  welche,  umfasst  von  der  animalischen  Muskelschichte 
in  der  Wand  der  Uretra  lagen.  Ich  habe  in  dieser  Abtheilung  der  Uretra  weder 
traubige,  noch  andere  Driisenformen  gesehen  und  vermuthe,  dass  Jarjavay  Bruch- 
stiicke  der  cavernosen  Schichte  der  Pars  membranacea,  deren  Existenz  er  liiugnet,  fur 
Driisenblaschen  genommen  habe. 

2)  Prostatae  inferiores  Duverney.  Antiprostatae  Win  slow.  Duverney'sche 
Driisen.  Mery'sche  oder  Bulbouretraldriisen  Gubler  (Des  glandes  de  Mery  et  de 
seurs  maladies.     Paris  1849). 
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in  dein  Diaphragma  urogenitale  und  zwar  zunachst  tlcm  hintcrn  Rande  des-  c°wper 
selben  zwischen  den  Schichten  des  M.  trans  v.  perinei  prof.,  eine  jederseits  in  Druson 
einer  Entfernung  von  6  bis  8  Mm.  von  der  Medianebene  (Fig.  301,  12).  Sie 
sind  kugelrund,  zuweilen  etwas  deprimirt,  4  bis  9  Mm.  im  Durchmesser,  die 

Fig.  301. 


2  l 


Vordere  Beckenwand  von  innen  rait  dem  Diaphragma  urogenitale.  f  Durchschnitt  des 
oberen,  ff  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Schambeins.  1  Blase.  2  Vas  deferens.  3Vesi- 
cula  seminalis.  4]  Prostata.  5  Aponeurose  des  M.  obturator  int  (Oi).  G  Untere  Becken- 
fascie,  zur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7  Obere  Beckenfascie,  den  Ursprung 
des  M.  levator  ani  (L)  bekleidend^  L'  M.  levator  ani  der  rechten  Seite,  durchschnitten 
und  aufwarts  umgeschlagen.  8  Uretra.  9  Vasa  und  N.  pudenda.  9' Vasa  bulbo-caver- 
nosa.  9"  V.  pudenda  der  rechten  Seite,  innerhalb  des  Diaphragma,  in  welche  die 
V.  profunda  penis  (10)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  eininiinden. 
12  Cowper'sche  Druse,  durch  Trennung  und  Zuriickschlagen  der  oberen  Schichte 
des  M.  transv.  perinei  prof.  {Tpp)  frei  gelegt.   Jc  M.  ischiocavernosus.  -Be  M.  bulbo- 

cavernosus. 

kleineron  mehr  oder  minder  tief  gelappt,  die  grosseren  Exemplare  maulbeer- 
formig,  hart  anzufiihlen  und  durch  ihre  weisse  Farbe  gegen  das  Muskel- 
gewebe,  in  welchem  sie  eingebettet  sind,  abstechend.  Die  Substanz,  welche 
die  Lappchen  von  einander  abgrenzt  und  ausserlich  umhiillt,  ist  Bindegewebe, 
von  feinen  und  massig  zalilreichen  elastischen  Fasern  durchzogen ;  doch  tre- 


Fig.  302. 


394  Cowper'sche  Driisen. 

ten  in  der  Niihe  der  iiusseren  Oberfliiche  noch  einzelne  aniraalische  Muskel- 
biindel  zwisclien  den  Lappchen  durch,  so  wie  auch  andererseits  vereinzelte 
Lappchen,  abgesondert  von  der  Hauptmasse  der  Driise,  in  den  Zwischen- 
raumen  des  Muskels  gefunden  werden. 

Dem  feineren  Bau  nach  geboren  die  Cowper'schen  Driisen  zu  den  trau- 
bigen.  Die  Wande  der  Lappchen  sind  mit  kugel-  und  blinddarmformigen 
Ausbuchtungen ,  Driisenblaschen,  besetzt,  deren  Durchmesser  0,03  bis  0,05 
Mm.  betragt.  Die  Grundlage  der  Driisenblaschen  ist  eine  structurlose  Basal- 
membran;  das  Epithelium,  Cylinderzellen  von  0,012  Mm.  Hohe  mit  dicht 
am  basalen  Ende  gelegenen  Kernen,  begrenzt  ein  Lumen,  welches  auf  Quer- 
schnitten  blinddarmformiger  Driisenblaschen  kreisrund  ist. 

Die  Wurzeln  des  Ausfiihrungsgangs  unterscheiden  sich  von  den  Driisen- 
lappchen  nur  durch  ein  mehr  abgeplattetes  Epithelium  und  ein  verhaltniss- 
massig  grosseres  Lumen.  Sie  fliessen  aber  bald  zu  einer  Anzahl  starkerer 
Gange  zusammen ,  die  im  Centrum  der  Driise  beginnen ,  an  der  Vorderseite 
derselben  austreten  und  einem  Frontalschnitt  der  Driise  das  Ansehen  geben, 
als  enthalte  sie  eine  einfache  oder  facherige  Hohle  (Fig.  302).  Einzelne  die- 
ser  Gange  konnen  einen  Durchmesser  von  1  Mm.  erreichen;  die  Wand  der 

starkeren  ist  stellenweise  bis  0,2  Mm. 
macktig;  sie  besteht  aus  einigen  Lagen 
eines  sehr  kleinzelligen  Pflasterepithe- 
lium,  einer  Propria,  die  dem  Epithelium 
zunachst  ein  dichtes  Netz  vorzugsweise 
longitudinaler  elastischer  Fasern  ent- 
halt,  und  aus  organischen,  alternirend 
longitudinal  und  kreisformig  verlaufen- 
den  Muskelfasern.  Doch  gehoren  die 
Muskelfasern  nicht  allein  den  Ausfiih- 
rungsgangen  an ;  sie  durchziehen  in 
mancherlei,  eiuander  kreuzenden  Rich- 
tungen  die  einem  Hilus  vergleichbare, 
centrale  Liicke  der  Driise,  die  die  Aus- 
fiihrungsgange  beherbergt,  und  setzen 
sich  von  da  zwischen  die  Lappchen, 
doch  selten  bis  zur  Oberflache  fort. 

Die  beschriebenen  Canale  vereinigen 
sich  zuletzt  unter  spitzen  Winkeln  zu 
einem  einsdgen  Stamm,  dessen  Bau  dem 
der  Zweige  gleicht,  dessen  Kaliber  und 
Lumen  aber  haufig  hinter  dem  der 
Nur  ausnahmsweise  bildet  sich  der  einfache 
meistens  treten  die  Zweige  erst  vor  der- 


Frontalschnitt  eines  Theils  der  Cow- 
per'schen Driise.  1  Animalische  Mus- 
kelbiindel.  2  Driisenlappchen.  3  Aus- 
fiihrungsgange  zwischen  Biindeln  orga- 
.  nischer  Muskeln. 


Zweige  etwas  zuriicksteht 
Stamm  schon  innerhalb  der  Driise 
selben  zusammen  im  Diaphragma  urogenitale  oder  in  der  organischen  Mus- 
kelschichte,  welche  die  obere  Flache  des  Bulbus  mit  der  uuteren  des  Dia- 
phragma verbindet.  Schon  vom  Ursprung  an  convergiren  die  Ausfiihrungs- 
giinge  der  beiden  Cowper'schen  Driisen;  so  begeben  sie  sich,  nahe  neben 
einander,  aus  der  erwahnten  Muskelschichte  in  das  mediane  Septum,  das  den 
Bulbus  im  Inneren  theilt  und,  indem  sie  fortwahrend  und  parallel  vorwarts 


Fig. 
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ziehen,  erst  unter  dor  oberen  Flache  des  Bulbus  durch  dessen  cavernoses 
Gewebe  (Fig.  303,  5)  dann  eine  Strecke  vveit  unter  der  Schleimhaut  der 
Uretra1),  durchbohren  sie  die  letztere  entweder  gerade  nebeneiuander  oder 
in  geringer  Entfernung  hintereinander ,  ungefiihr  in  der  Mitte  zwischen  deni 
Eintritt  der  Uretra  in  das  Corpus  cavernosum  uud  dem  Gipfel  ilirer  zweiten 

Kriimmung.  Die  Liinge  des  gan- 
zen  Ausfiihrungsgangs  betrjigt  ira 
Mittel  3  bis  4  Cm.,  zuweilen  5 
bis  6;  Cruveilhier  sah  ihn  ein- 
mal  8  Cm.  lang.  Die  Mlindung 
an  der  inneren  Flache  der  Uretra 
aufzufinden,  gelingt  nur  selten; 
in  manchen  Fallen  ist  sie  durch 
ein  Faltchen  oder  Grubchen  be- 
zeichnet. 

Die  weiten  Aeste  des  Ausfiih- 
rungsgangs  der  Cowper'scben 
Driise  baben  die  Bedeutung  eines 
Reservoirs.  Man  findet  sie  jeder- 
zeit  weit  offen  und  an  Praparaten, 
die  in  Alkohol  erhartet  wurden, 
mit  einern  festen,  undeutlicb  fase- 
rigen  Gerinnsel  von  muscbligem 
Brucb  erfiillt,  das  sich  in  Kali, 
so  wie  in  Essigsaure  lost  und  von 
einer  eiweissartigen  Substanz  her- 
zuriihren  scheint.  Scbleim  ist 
in  deni  Secret  der  friscben  Cow- 
per'schen  Driise  nicbt  entbalten. 


Frontalschnitt  der  unteren  Wand  der  Uretra 
innerhalb  des  Bnlbus.  1  Schleimhaut.  2  Ca- 
vernose  Sohichte  der  Uretra.  3  Ringfaser- 
schichte.  4  Cavernoses  Gewebe  des  Bulbus 
uretrae.  5  Qnerschnitt  des  Ansfiihrungsgangs 
der  Cowper'schen  Driise. 


Oft  kommen  Driisenlappchen  an  dem  Ausfiihrungsgang  der  Cowper'schen 
Driise  noch  innerhalb  des  Corp.  cavernosum  uretrae  vor.  Fur  ein  solches  acces- 
sorisches  Lappchen  halten  Gubler  und  Jarjavay  auch  die  von  Cowper  er- 
wahnte  dritte,  unpaare  Driise  in  dem  Winkel  zwischen  der  Pars  membranacea 
und  dem  Bulbus  uretrae,  die  Kolliker  (Mikr.  Anat.  II,  409)  in  einem  Falle 
wiederfand.  Gubler  (p.  14)  beschreibt  ein  Praparat,  an  welchem  die  Ausfiih- 
rungsgange  beider  Driisen  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  zu  einem  unpaaren  Gang 
vereinigten.  Der  Anschein  einer  gemeinsamen  Ausmiindung,  indem  beide  Gauge 
sich  in  ein  Grubchen  der  Schleimhaut  offnen,  kommt  nach  Jarjavay  ofters  vor; 
in  einem  Falle  fand  er  drei  Miindungen,  indem  aus  einer  Ampulle,  in  welche 
zwei  Giinge  der  einen  Driise  sich  vereinten,  abermals  zwei  Giinge  divergirend 
hervorgingen. 

Dieselben  Erwagungen,  auf  deren  Grund  wir  der  Prostata  ihre  Stelle  bei 
den  Genitalien  anweisen,  miissen  uns  bestimmcn,  die  Cowper'schen  Driisen  den 
Harnwerkzeugen  zuzuzahlen.  Icb  fand  die  Ausfiihrungsgiinge  dieser  Driisen  bei 
K  i  ndern  aus  den  ersten  Lebenswochen  mitdcrselben,  in  Alkohol  gerinnenden  Substanz 
erfiillt,  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Weite  der  Giinge  und  der  Umstand,  dass  sie 
regelmiissig  von  dem  Secret  der  Driise  ausgedehnt  gefunden  werden,  liisst  auf 


Physiol. 
Bemcrk. 


J)  Gubler  theilt  den  Ausfiihrungsgang  in  eine  Portio  spomjinsa  und  eine  Portia 
mbmucoaa.  Jarjavay  (a.  a.  0.  p.  100)  fiigt  dazu  noch  eine  dritte  oder  vielmehr  erste 
Portion,  die  hinter  dem  Bulbus  gelcgcn. 
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ein  Verlialtniss  schliessen,  wie  es  zwischen  der  Milchdriise  und  deren  Ausi'iih- 
run°-sgangen  besteht;  die  Gange  scheinen  Behalter  eines  Productes  zu  sein,  wel- 
ches bestiindig  abgesondert,  aber  nur  in  Zwischenraumen  ausgeleert  wird.  Ver- 
halt  es  sich  wirklich  so,  so  darf  man  vermuthen,  dass  die  Perioden  der  Auslee- 
runo-  mit  denen  der  Urinentleerung  zusammenfallen.  Unter  normalen  Verhalt- 
nissen  mag  der  Cowper'sche  Driisensaft  eben  hinreichen,  die  Uretra  mit  einem 
schliiiifrigen  Ueberzug  zu  versehen.  Es  ware  zu  untersuchen,  ob  nicht  mit  dem 
Secret  der  Cowper'schen  Driisen  die  schleimartige  Fliissigkeit  identisch  ist,  die 
sich  zuweilen  mit  den  letzten  Tropfen  Urins  aus  der  Uretra  ergiesst  und  zu  den 
ubertriebenen  Vorstellungen  von  der  Haufigkeit  der  Spermatorrhoe  Anlass  ge- 
geben  hat,  die  durch  Lallemand's  bekanntes  Werk  hervorgerufen  worden 
sind. 


3.    Penis1).    Pars  cavernosa  der  Uretra. 

«.    Cavernoses  Gewebe2). 

Cavernoses  Um  das  Gemisch  von  Saften,  welches  in  Folge  der  geschlechtlichen 
Gewebe.  ^ufregung  aus  den  Ductus  ejaculatorii  und  den  prostatischen  Gangen  in  die 
Uretra  ergossen  wird,  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen,  ist  dem 
Penis  die  Eigenschaft  verliehen,  aus  dem  schlaffen  Zustande  unter  bedeuten- 
der  Volumenzunahme  sich  aufzurichten  und  zu  erharten.  Diese  Eigenschaft 
haftet  an  dem  cavernosen  Gewebe;  sie  beruht  darauf,  dass  zellige,  unter- 
einander  communicirende ,  von  den  Arterien  aus  zugangliche  Raume  mit  Blut 
gefiillt  und  durch  Zuriickhaltung  des  Blutes  bis  zur  aussersten  Spannung 
der  die  Raume  umhullenden  Membran  ausgedehnt  werdeu. 

Indem  wir  aber  dem  cavernosen  Gewebe  Schwellbarkeit  oder  Erectilitat 
zuschreiben ,  nehmen  wir  nur  auf  die  eine  Seite  seiner  Veranderungsfahigkeit 
Riicksicht.  Unzertrennlich  von  dieser  einen  Seite  ist  die  andere,  die  Fahig- 
keit,  abzuschwellen  oder  zu  collabiren,  wie  sie  sich  am  Penis  mit  dem  Auf- 
horen  der  Erection  und  an  anderen  cavernosen  Geweben  dadurch  bethatigt, 
dass  sich  das  Blut  zeitweise  aus  den  gefullten  Maschen  entleert.  Es  giebt 
in  der  That  zwei  physiologisch  verschiedene  Arten  von  cavernosem  Gewebe, 
welche  sich  auch  beide  an  den  Genitalien  verwendet  finden.  Das  beiden 
Gemeinsame  ist  das  Vermogen,  im  raschen  Wechsel  und  ohne  weitere  Folgen 
ansehnliche  Aenderungen  des  Volumens  zu  erfahren;  die  Einen  aber  machen 
sich  dem  Organismus  werth  im  Momente  der  Fiillung,  die  anderen  im  Mo- 
mente  der  Entleerung;  bei  jenen  ist  der  regelmassige  und  dauernde  Zustand 
der  des  Collapsus  und  die  Turgeszenz  voriibergehend,  bei  diesen  ist  die  Tur- 
geszenz  der  bleibende,  der  Collapsus  der  voriibergehende  Zustand.  Diese 
sind  daher  auch  in  der  Leiche  blutreicher  und  liefern,  am  lebenden  Thier 
angeschnitten ,  mehr  Blut,  als  jene.  Man  muss  auf  die  eine  Art  des  caver- 
nosen Gewebes ,  deren  Normalzustand  Collapsus  ist,  den  Namen  des  erecti- 
len  beschranken;  die  zweite  Art  konnte  man  compressibles  cavernoses 
Gewebe  nennen  :  es  umgiebt  als  eine  besondere  Schichte  die  Canale,  durch 


1)  Coles.   Virga.  Membr.  virile.  Priapus.  Ruthe. 

2)  Tela  cavernosa  s.  spongiosa.  Sclivvellbares  oder  Schwellgewebe.  Erectiles  Ge- 
webe.   Bete  venosum  mirabile  penis  M.  J.  Weber. 
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welche  der  Inhalt  eines  blasigen  Behiilters  schnell  und  im  Strahle  ausgetrie- 
ben  werden  soli,  deren  Wand  also  der  ausdehnenden  Gewalt  einen  mog- 
lichst  geringen  Widerstand  entgegensetzen  muss.  Die  cavernosen  Schichten 
der  weiblichen  Uretra,  der  Pars  prostatica  und  membranacea  der  mannlichen 
Uretra,  so  wie  der  Ductus  ejaculatorii ,  die  bereits  im  Vorigen  beschrieben 
wurdeu ,  gehoren  dieser  compressibeln  Art  des  cavernosen  Gewebes,  die 
Corpp.  cavernosa  penis  und  clitoridis  gehoren  dem  erectilen  cavernosen  Ge- 
webe an;  das  C.  cavernosum  uretrae  des  Mannes  nimmt  an  den  Eigenschaften 
beider  Arten  Theil.  Dass  die  cavernosen  Kbrper  der  Uretra  des  Weibes, 
die  den  Introitus  vaginae  umgeben,  hauptsachlich  dem  Zwecke  dienen,  einen 
leicht  uberwindlichen  Verschluss  berzustellen ,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft. 
Selbst  wenn  sie  sich  wahrend  der  geschlechtlichen  Aufregung  starker  fiillen 
sollten,  konnen  sie  doch  nicht  darauf  eingerichtet  sein,  durch  die  Fiillung 
mit  Blut  und  die  Zuriickhaltung  desselben  einen  starkeren  Widerstand  zu 
leisten. 

Veranderungen  des  Turgors  kommen  an  jedem  gefassreichen  Korper- 
theil  vor;  die  Schwellung  aber  ist  sonst  nur  zum  kleinsten  Theil  unmittel- 
bare  Folge  der  Erweiterung  und  Fullung  der  Blutgefasse;  sie  riihrt  haupt- 
sachlich her  vom  Austritt  des  Plasma  in  die  Zwischenraume  der  Gewebe,  und 
ist  deshalb  von  mancherlei  Nachwirkungen  begleitet,  die  zum  Theil  in  Ver- 
anderungen des  in  den  Gefassen  zuriickbleibenden,  eingedickten  Blutes,  zum 
Theil  in  Unzulanglichkeit  der  aufsaugenden  Gefasse  begriindet  sind.  Beider- 
lei  Storungen  werden  vermieden,  wenn  das  Blut,  von  dessen  Zudrang  die 
Erhohung  des  Turgors  abhangt,  vollstandig  in  den  Gefasswanden  einge- 
schlossen  bleibt,  wenn  die  Raume,  in  welchen  der  Ueberschuss  an  Ernah- 
rungsfliissigkeit  sich  sammolt,  in  der  Blutbahn  selbst  liegen  und  die  Stelle 
der  Capillargefasse  vertreten.  Dies  ist  die  Bedeutung  der  Raume  des  caver- 
nosen Gewebes:  es  sind  Gefassnetze  zwischen  Arterienenden  und  Venen- 
anfangen ,  von  eben  so  neutralem  Charakter,  wie  die  Capillarnetze  anderer 
Gewebe.  Man  darf  sie  sich  vorstellen  als  Capillarien,  die  auf  Kosten  des 
Zwischengewebes,  zum  Theil  durch  Atrophie  desselben,  erweitert  und  zu- 
sammengeflossen  waren  und  das  Zwischengewebe  auf  eine  Anzahl  balken- 
und  blattformiger  Scbeidewande  reducirt  hatten ,  in  welchen  tbeils  die  zu- 
fiihrenden  Gefasse,  theils  gewohnliche,  nicht  erweiterte  Capillarien  verlaufen. 
In  der  Form  gleichen  jene  colossalen  Capillargefasse  den  Plexus ,  die  sich 
im  Verlaufe  der  Venen  an  vielen  Korperstellen ,  namentlich  an  den  Venen 
des  kleinen  Beckens  finden  und  ebenfalls  dem  Zwecke  dienen,  Raum  zu 
schaffen  fur  die  momentane  Erweiterung  der  Canale,  urn  welche  sie  liegen, 
und  ebenso  momentan  den  leeren  Raum ,  der  mit  der  Zusammenziehung  der 
Canale  entsteht,  wieder  auszufiillen. 

Die  Substanz  der  Blatter  und  Balken,  die  die  cavernosen  Maschenraume 
begrenzen  und  durchziehen,  ist  ein  Faserg^webe,  aus  Bindegewebs-,  elasti- 
schen  Fasern  und  organischen  Muskelfasern  in  verschiedenen  Verhiiltnissen 
gemischt.  Sowohl  in  den  cavernosen  Schichten,  welche  Canale  umschliessen, 
als  in  den  cavernosen  Korpern  der  miinnlichen  und  weiblichen  Genitalien  ist 
der  Verlauf  der  Fasern  vorzugsweise  longitudinal ;  sie  sind  zunachst  zu  plat- 
ten  oder  cylindrischen  Biindeln  vereinigt  und  diese  anaatomosiren  mit  ein- 
ander  unter  spitzen  Winkeln.    Im  blutleeren  Zustande  hat  daher  das  caver- 
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Fig.  304. 


nose  Gewebe  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  deiu  Gewebe  der  Sebnen  und  der 
parallelfasrigen  Haute :  der  L&ngschnitt  zeigt  Langsspalten ,  der  Quer- 
schnitt (Fig.  304)  sternforinige ,  von  convex  gegen  das  Lumen  vorspringen- 
den  Contouren  begrenzte  Spalten,  die  an  die  Vircho w'schen  Korperchen  des 

Bindegewebes  erinnern.  In  diesen  Spalten  sam- 
melt  sich  das  Blut  und  jemehr  es  sich  anhauft, 
desto  mehr  Spalten  bffnen  sich  und  in  desto 
feinere  Biindel  wird  die  Fasersubstanz  zerlegt. 

Urn  den  Antheil  kennen  zu  lernen,  den  jedes 
der  genannten  Fasergewebe  an  der  Zusammen- 
setzung  der  Biindel  nimmt,  ist  es  nothig,  die  be- 
kannten  Unterscheidungsmittel  derselben,  Essig- 
saure  oder  Kalilauge,  anzuwenden.  Es  zeigt 
sich  dann ,  dass  das  Bindegewebe  einen  sehr 
wesentlichen  Bestandtheil  des  cavernosen  Gewe- 

'i^/'^^^il^'^M^^I'-Jl    ^6B  ausmacnt  un^  ^r  sicn  alh3in  die  feinsten 

Faden  (von  0,01  Mm.  Durchmesser  und  daruuter) 
l^^l^ur'  w^f^f^)) 1 1    bildet,  die  in  der  Axe  des  C.  cavernosum  penis 

die  Arterien-haltigen  Blattchen  untereinander 
verbinden;  dass  die  elastischen  Fasern,  wiewohl 
sie  nirgends  ganzlich  fehlen,  doch  nur  an  weni- 
gen  Stellen  in  ansehnlicher  Masse  verkommen, 
wie  in  der  cavernosen  Schichte  der  Ductus  eja- 
culatorii,  des  Colliculus  seminalis  und  vor  Allen 
der  Glans  penis.  Muskulose  Faserziige  (Fig.  305,  3)  finden  sich  in  beson- 
derer  Starke  und  Zahl  in  der  Begleitung  der  Arterienstamme  und  Aeste, 


Querschnitt  aus  dem  Corpus 
cavernosum  penis ,  im  colla- 
birteu  Zustande. 


Fig.  305. 


Querschnitt  aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae,  mit  Kali 
behandelt  und  ausgewaschen.    1  Arterienstiimmchen.    2,2  Ca- 
pillargefasse.      3,3   Querdurehschnittene  Biindel  organischer 
Muskelfasern. 


erscheinen  aber 
auch  selbstandig 
und  bald  in  der 
Axe,  bald  an  der 
Oberflache  binde- 
gewebiger  Balken. 
Was  den  relativen 
Gehalt  an  Muskel- 
fasern betrifft,  so 
finde  ich  zwischen 
der  cavernosen 
Schichte  der  weib- 
lichen  Uretra  und 
dem  C.  cavernosum 
der  Uretra,  des  Pe- 
nis und  der  Cli- 
toris nur  geringe 
Unterschiede. 

Einen  coinpli- 
cirteren  Bau  be- 
sitzen  die  Balken, 
in   welchen  Arte- 
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rienzweige  entbalten  sind.  Viele  dieser  Balken  zeichnen  sich  durch  wellen- 
oder  korkzieberlormige  Kriimmungen  aus ;  zuweilen  verlaufen  nur  die  Arte- 
rien  gevvunden  innerhalb  gerader  Balken,  kommen  dann  excentriscb  an  deren 
Oberlliiche  zu  liegen  und  bedingon  sogar  Ausbuchtungen  derselben.  Die  Ge- 
fasse  bestehen  aus  einer  inneren  elastischen  Liingsfaserhaut  —  ein  Epitbelium 
sah  ich  nur  selten  —  und  einer  verhaltnissmiissig  sehr  machtigen  Ringfasei'- 
haut,  an  welche  die  erwahnten  Langsinuskelfaserziige  sich  anlehnen  (Fig.  305, 1). 
Nicht  selten  trifft  man  in  den  Balken  Biindel  organiscber  Nervenfasern,  die 
durch  ihre  Kerne,  durch  die  parallele  Streifung  und  den  stark  wellenformi- 

gen  Verlauf  sich  cha- 
rakterisiren. 

Starkere  Arterien 
sind  von  einem  Netz 
feiner  Capillargefasse, 
Vasavasorum,  umspon- 
nen.  Von  diesem  Netz, 
so  wie  von  feiner  en 
Arterienzweigen  aus 
ziehen  gewohnliche 
Capillargefasse  niit  ein- 
facher  Wand,  jedoch 
meistens  sparlich,  dem 
Faserver-lauf  parallel, 
durch  das  Gewebe. 

DerZusammenbang 
der  cavernosen  Raume 
mit  den  Enden  der  Ar- 
terien und  den  Anfan- 
gen  der  Venen  scheint 
nicht  iiberall  in  gleicher 

Weise  bewerkstelligt  zu  sein.  An  Langs-  und  Querschnitten  des  Corpus  caver- 
nosum  uretrae  des  Mannes  (Fig.  306,  307)  nehmen  von  der  Schleimhaut  gegen 


Qnerschnitt 
cavernosum 
desselben. 


des  von  der  Arterie  ans  injicirten  Corpus 
uretrae,  arterielle  Insection.  1  Albuginea 
2  Schleimbaut  der  Uretra.     *  Querscbnitt 


einer  Schleimbautlacune.  **  Arteriendurchschnitt. 


Fig.  307. 


Langsschnitt  des  unterhalb  der  Uretra 
befindlichen  Theils    des    Corpus  oaver- 
nosum  uretrae,  arterielle  [njection.   1  Al- 
buginea.   2  Schleimhaut  der  Uretra. 


das  Innere  die  Gefassdurcbschnitte  so 
allmalig  an  Weite  zu,  dass  man  ver- 
geblich  nach  einer  Grenze  zwischen 
Capillargefassen  und  Maschenraumen 
suchen  wiirde.  Hier  werden  offenbar 
die  groberen  Maschenraume  von  den 
feineren,  die  feineren  von  den  Ca- 
pillarien,  diese  auf  gewobnliche  Weise 
von  den  Arterien  aus  mit  Blut  ge- 
fiillt;  wenigstens  ist  kein  Grund  vor- 
handen,  eine  andere  Art  der  Fullung 
anzunehmen.  Ebenso  allmalig  erfolgt 
an  der  Riickenflache  des  Corpus  caver- 
nosum uretrae  die  Umwandlung  der 
weiteren  Maschenraume  in  die  Ve- 


nenplexus,  die  in  der,  von  den  beiden  Corpp.  cavernosa  penis  begrenzten 
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Furche  liegen  und  Aeste  zur  V.  dorsalis  penis  entsenden.  Auch  an  Quer- 
schnitten  des  C.  cavernosum  penis  sieht  man  die  Liicken  void  Centrum 
nach  aussen,  wenn  auch  nicht  so  allmiilig,  an  Weite  abnehmen,  bis 
sie  an  der  aussersten  Peripherie  endlich  auf  den  Durchmesser  gewohn- 
licher  Capillarien  herabsinken  >)  (Fig.  308).     Und  da  man,  an  injicirten 


Fig.  308. 


Theil  eines  Querschnitts  des  von  der  Art.  prof,  penis  aus  injicirten  Corpus  cavernosum 
penis  mit  der  Albuginea.      *  Durchschnitt   der  Art.  prof,  penis  und  der  in  ihrer 

Wand  liegenden  Vasa  vasorum. 


Praparaten,  die  von  der  Art.  profunda  nach  alien  Seiten  wirtelformig 
ausstrahlenden  Aeste  bis  in  die  feinmaschige ,  blattrige  Rindenschichte 
verfolgen  kann  und  in  den ,  dieser  Rindenschichte  nachsten  Balken  immer 
noch  Durchschnitte  arterieller  Gefasschen  findet,  so  lasst  sich  annehmen, 
dass  im  Corpus  cavernosum  penis ,  ebenso  wie  im  C.  cavernosum  uretrae, 
feine,  wenn  auch  nicht  durchgangig  im  strengen  Sinne  capillare  Aeste  an  der 
Oberflache  des  cavernosen  Korpers  sich  in  enge  Maschenraume  offnen  und 
dass  von  diesen  aus  die  centralen,  weiten  Raume  gefiillt  werden.  Die  ober- 
flachlichsten  Gefasse  haben  wirklich,  wie  erwahnt,  capillaren  Charakter 
und  Durchmesser  (0,01  Mm.),  und  der  Durchmesser  der  nicht  capillaren 
Arterienzweige,  welche  Langer  schon  diesseits  der  aussersten  Peripherie  in 
das  caveruose  Netz  ubergehen  sah,  betrug  doch  nur  0,07  Mm. 

Indessen  sind  im  Corpus  cavernosum  penis  die  peripherischen  Communi- 
cationen  der  Arterien  mit  den  Maschenraumen  nicht  die  einzigen.  In  die 
grossen  centralen  Raume  munden  direct  kurze,  stummelformige ,  0,07  bis 
0,09  Mm.  dicke  Aeste  der  Art.  profunda.  Die  trichterformig  sich  erweitern- 
den  Uebergange  dieser  Aeste  in  die  cavernosen  Gefassnetze  entdeckte 
Valentin  in  den  Winkeln,  in  welchen  je  zwei  oder  mehrere  Balkchen  zu- 
sammenstossen ;  Langer  stellte  sie  an  Corrosionspraparaten  cavernoser  Kor- 
per,  welche  von  Arterien  und  Venen  verschiedenfarbig  injicirt  waren, 
als  kurze,  konische  Zapfen  dar,  die  an  der  Basis  mit  den  Abgiissen  der 
Maschenraume  zusammenhingen,  und  gleich  diesen,  die  Farbe  der  Venen- 
injection  trugen,  an  der  Spitze  aber  durch  die  arterielle  Injection  gefarht 


x)  Langer  unterscheidet  von  dem  centralen  Netz  oder  dem  Convolute  der  inne- 
ren  grossen  Venen ,  wie  er  es  nennt,  ein  Rindennetz,  und  in  diesem  vieder  eine  innere 
grobere  und  eine  aussere  feinere  Schichte.  Ebenfalls  als  Rindennetz  besclireibt  er  die 
Lage  feiner,  den  Arterienstamm  umgebender  Gefasse. 
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w.iren.  Aehnliehe  plotzliche  Uebergiinge  nrteriellcr  Zweige  in  weite  Maschen- 
riimue  komrnen  auch  im  Bulbus  der  Uretra  vor. 

Die  Venen  wurzeln  in  dem  weitmaschigen  Netzo,  welcbes  die  Axe  des 
Corpus  cavernosum  einninimt,  stehen  aber,  indem  sie  durch  die  Rinden- 
schicbte  hindurchtreten,  auch  mit  deren  engen  Rilumen  in  Verbindung. 
Weite  und  enge  Maschen  setzen  sich  in  Form  einer  Trabecularbildung  in 
das  Innere  der  Vene  fort  bis  zu  der  Stelle  ,  wo  sie  die  Iliille  des  Corpus  ca- 
vernosum durchbricht  und  an  der  ausseren  Flache  desselben  erscheint 
(Langer). 

Da  die  cavernosen  Rfiume,  als  intermeditire  Netze  zwischen  Arterien 
und  Venen,  die  Bedeutung  von  Capillargefassen  haben  und  ihre  Wande  mit 
den  Wiinden  der  zu-  und  abfiihrenden  Blutgeflisse  in  ununterbrochenem  Zu- 
sammenhange  stehen ,  so  diirfte  man  erwarten ,  sie  durch  die  namlichen 
Schichten  oder  Membranen  begrenzt  zu  finden,  die  die  Wande  der  Blutge- 
fiisse  zusammensetzen.  An  den  kleinmaschigen  cavernosen  Netzen,  wie  sie 
z.  B.  die  weibliche  Uretra  umgeben ,  findet  diese  Voraussetzung  sich  besta- 
tigt:  die  iiusserste  Schichte  der  Balken  und  Blattchcn  bildet  ein  Pflaster- 
epithelium  und  darunter  eine  feine,  elastische,  der  innersten  Haut  der  Venen 
ahnliche  Lamelle.  Das  Epithelium  ist  nicht  ganz  constant;  noch  haufiger 
fehlt  es  in  den  weiten  Maschenraumen  der  cavernosen  Korper  des  Penis  und 
der  Uretra ;  die  feineren  Bindegewebsbiindel,  die  diese  Maschenraume  durch- 
ziehen,  wiirdeu  oft  nicht  einmal  hinreichende  Oberflache  zur  Anlagerung  eines 
Epithelium  bieten.  An  dem  Rande  der  starkeren,  die  Maschenraume  begren- 
zenden  Muskel-  und  Bindegewebsziige  zeigen  sich  mitunter  Reihen  von  Ker- 
nen,  von  welchen  schwer  zu  ermitteln  ist,  ob  sie  dem  Fasergewebe  oder  einer 
eigenen  Epithelialschichte  angehoren.  Eine  feine  structurlose  Schichte  lasst 
sich  zuweilen,  namentlich  nach  Behandlung  mit  Kali,  am  Rande  der  Balk- 
chen  sichtbar  machen ;  in  anderen  Fallen  ist  deren  Anwesenheit  nur  aus 
dem  scharfen,  glatten  Contour  der  Balkchen  zu  erschliessen. 

Der  physiologische  Unterschied  zwischen  den  beiden  Arten  des  caver- 
nosen Grewebes,  dem  erectilen  und  compressibeln,  beruht,  wie  erwahnt,  nicht 
auf  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Structur.  Tonus  und  Contractilitat 
der  Balken  mussen,  nach  der  relativen  Menge  der  Muskelfasern  zu  schlies- 
sen,  in  beiden  ungefahr  gleich  sein.  In  der  That  bedarf  das  compressible 
Gewebe  ebenso  der  muskulosen  Elemente,  um  nicht  iibermassig  ausgedehnt  zu 
werden,  wie  das  erectile  Gewebe,  um  in  ruhigen  Zeiten  uberhaupt  nicht  aus- 
gedehnt zu  werden.  Die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  beiderlei 
cavernosen  Gebikle  liegt  zum  Theil  in  ausseren  Bedingungen.  Fur  die  ca- 
vcrnose  Schichte  der  Ductus  ejaculatorii  ist  die  Unnachgiebigkeit  des  Ge- 
webes  der  Prostata,  in  welchem  sie  liegen,  der  Grund,  dass  das  Blut,  wenn 
es  momentan  der  durch  die  Gange  stromenden  Samenfliissigkeit  gewichen 
ist,  alsbnld  wieder  hinzutreten  muss,  um  den  leeren  Raum  auszufullen.  Das 
Balkengewebe  des  Corpus  cavernosum  penis  und  clitoridis  wird  in  seinem 
Widerstande  gegen  das  andringende  Blut  unterstiitzt  durch  die,  im  Vergleich 
mit  anderen  cavernosen  Geweben  ausserst  machtige ,  fibrose  Hiille.  Der 
Hauptgrund  der  iMgenthiimlichkeit  des  erectilen  Gewebes  liegt  aber  in  der 
Veranderlichkeit  der  Zufuhr  des  Blutcs ,  die  fur  gewohnlich  gering  ist  und 
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nur  zum  Behufe  der  Erection  rasch  zunimmt.  Dies  beruht  auf  dera  Bail, 
dem  Verlauf  und  den  Reactionen  der  Arterien. 

Die  Arterie  des  Corpus  cavernosum  penis  besitzt  bis  in  ihre  i'einsten  Ver- 
zweigungen  eine  relativ  starke  Ringfaserschichte  (Fig.  308).  So  lange  dieselbe 
wirksam  ist,  ist  das  Lumen  des  Stammes  und  der  Aeste  gering ,  auf  die  Zu- 
leitung  einer  Blutmenge  berechnet,  die  die  Maschenraume ,  vielleicht  nicht 
einmal  alle,  offen  erhii.lt,  ohne  sie  auszuspannen.  Der  Ueberfluthung  des 
ausdehnbai'sten ,  centralen  Theils  des  Mascbengewebes  ist  ausserdem  noch 
dadurch  vorgebeugt ,  dass  die  bei  weitem  iiberwiegende  Zahl  der  Arterien- 
aste  erst  an  der  Peripherie  in  das  cavernose  Netz  einmiindet  und  mit  den 
centralen  Raumen  nur  durch  Vermittlung  der  labyrinthischen  peripherischen 
Riiume  communicirt.  Endlich  werden  durch  die  die  Arterien  begleitenden 
Langsmuskelbundel,  die  vermoge  ibrer  Contraction  die  Arterien  nothigen,  sich 
in  Wellen-  oder  Spiralform  zu  verkiirzen,  die  Widerstlinde  vermehrt,  die  das 
Blut  auf  dem  Wege  zu  den  Maschenraumen  zu  iiberwinden  hat.  Die  Erec- 
tion wird  eingeleitet  durch  Aufhebung  dieser  Widerstande,  durch  eine  Er- 
schlaffung  der  Muskulatur  der  Gefasse  und  der  Balken,  die  auf  geschlecht- 
liche  Erregung  vermittelst  desselben  rathselhaften  Nerven- Antagonismus 
eintritt,  der  sich  in  so  vielen  anderen,  die  Affecte  und  die  Reizung  sensibler 
Nerven  begleitenden ,  localen  Gefasserweiterungen  kundgiebt.  So  erklart 
sich  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  und  die  Erweiterung  der  Mascben- 
raume. Um  das  Blut  in  denselben  zuriickzuhalten ,  miissen  spater  zu  be- 
schreibende,  animalische  Muskeln  der  Dammgegend  in  Wirksamkeit  ti  eten. 
Arteriae  Ich    komme   schliesslich    zu  einer   nicht  unbestrittenen  anatomischen 

leiunae.  gjggjj^gjQjjg^jjgjj.  ^er  Arterien  des  erectilen  cavernosen  Gewebes,  der  man 

einen  eingreifenden  Antheil  an  denEr- 
scheinungen  der  Erection  schon  des- 
wegen  nicht  zuschreiben  kann ,  weil 
sie  auf  die  Gefasse  der  Wurzel  der  Cor- 
pora cavernosa  penis  und  der  clitoris 
(Valentin)  und  auf  den  Bulbus  ure- 
traebeschrankt  ist.  Ich  meine  die  Ar- 
teriae helicinae  Job.  Miiller1), 
rankenformig  gebogene,  kolbige  oder 
spitz  zulaufende  Anhjinge  der  Arte- 
rienzweige,  welche  einzeln  oder  paar- 
weise  oder  auch  in  grosseren  Grup- 
pen  bdschelformig  in  die  caverno- 
sen Riiume  ragen  (Fig.  309*)  und 
entweder  blind  enden  oder  am  spit- 
zen  Ende  sicb  in  Gefasse  vom  Bau 
Langssclinitt  des  von  der  Arterie  aus  inji-  und  Kaliber  der  Capillargefasse  fort- 
cirten  Corpus  cavernosum  penis.   *  *  Art.    setzeu.    Sie  kommen  nur  innerhalb 

der  weiten ,  centralen  Maschen  des 
Corpus  cav  ernosum,  also  nur  an  Ar- 


Fig.  309. 


)  Rankenarterien. 
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terienzweigen  von  einer  gewissen  Starke  vor,  ibr  Querdurchmesser  betragt 
im  injicirten  Zustande  0,1  bis  0,3mm,  ibre  Liinge  gestreckt  0,4  bis  0,5mm.  Von 
dem  Querdurchmesser  koinmt  der  dritte  Theil  oder  die  Halfte  auf  das  Lu- 
men, eine  directe  Fortsetzung  des  Lumen  der  Arterie,  an  welcher  sie  han- 
gen;  ibre  Wand  ist  zu  innerst  ebenf'alls  Fortsetzung  der  Arterien wand ,  eine 
elastiscbe  Liingsfaser-  und  muskulose  Ringfaserschichte;  den  ausseren  Theil 
derselben  bildet  eine  Bindegewebslage,  welche  sich  nicbt  selten  als  gemein- 
samer  Ueberzug  iiber  mebrcre  Arteriae  helicinae  hiniiberschlagt. 

An  wohl  injicirten  Praparaten  finde  icb  die  Artt.  helicinae  ringsum  bis 
zur  Spitze  mit  dicht  gedriingten,  sehr  feinen,  theils  blinden  und  dann  kuge- 
ligen  oder  leicht  kolbigen,  theils  schlingenformigen  Auslaufern  besetzt,  die  in 
jenem  bindegewebigen  Ueberzug  bis  an  dessen  iiussere  Oberflache  sich  er- 
strecken  und  sich  durch  einen  einfachen  Contour  scharf  gegen  das  Fasergewebe 
abgrenzen.  (An  einer  Art.  helicina  von  0,05  bis  0,06mmDurchmesser  (im  Lichten) 


Fig.  310. 


Artt.  helicinae  mit  ihren  Scheiden  und  den 
innerhalb  der  Scheiden  liegenden  Anliangen. 
A,  B,  aus  dem  C.  cavernosum  penis.  D  aus 
dem  C.  cavernosum  uretrae.  C  Querschnitt 
einer  solchen  Arterie.  **  Bindegewebsstrange, 
von  den  Spitzen  der  Scheiden  der  Art.  heli- 
cinae ausgehend. 


betragt  der  Durchmesser  der  fei- 
nen blinddarmformigen  Anhange 
im  Mittel  0,005mm).  Durch  diese 
Anhange  (Fig.  310)  stechen  die 
Arteriae  helicinae  deutlich  ab  ge- 
gen die  offenen  und  glatten, 
wenn  auch  gekriimmten  Arterien- 
jiste,  von  welch  en  sie  sich  ab- 
zweigen.  Von  der  Scheide  der 
Art.  helicina  geht,  iiber  der  Wol- 
bung  des  Bogens,  haufig  ein  fei- 
nes  Bindegewebsblattchen  ab 
(Fig.  310*),  das  dazu  dient,  die 
Art.  helicina  beweglich  an  be- 
nacbbarte  Balken  anzubeften ; 
nur  ausnabmsweise  enthalt  jenes 
Balkchen  ein  capillares,  aus  der 
Art.  helicina  entspringendes  Aest- 
cben.  Ist  die  Art.  helicina  in 
eine  Spitze  oder  ein  feines  Ge- 
ftiss  ausgezogen ,  so  ist  auch 
dies  zuweilen  eine  Strecke  weit 
mit  den  beschriebenen  Anhan- 
gen  versehen  1). 


!)  J.  Mii  Her  (dessen  Archiv  1835.  p.  202)  schrieb  der  Art.  profunda  penis 
zweierlei  Arten  von  Aesten  zu,  Rami  nuiritii,  welche  sich  im  Balkengewebe  verbrei- 
ten  und  seiner  Krnahrung  dienen,  auch  innerhalb  desselbcn  continuirlich  in  Venen 
Sbergehen  sollten,  und  Rami  helicini,  blind  endemic,  irankonartig  gekriimmte  Anhange 
der  Art.  profunda,  welche  frei  in  die  Zellen  der  Masehenraume  der  Corpp.  cavernosa 
hineinragen  und  durch  Oeffiiungen  an  der  Spitze  das  Blot  bei  der  Erection  unmittel- 
bar  in  die  Masehenraume  ergiessen  sollten.  Krause  (Mull.  Arch.  1837.  p.  31)  be- 
(tatigte  diese  Darstellung;  ebenso  anfangs  Valentin  (Repertor.  I,  73)  nach  gemein- 
acbaftlich  mit  Barkow  unternommenen  Untersuchungen ;  spator  (Mull.  Arch.  1838. 
p.  182)  trat  Valentin  gegen  die  Arteriae  helicinae  auf  und  erkliirte  sie  fiir  kiinst- 

26* 
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Corpora  cavernosa  penis. 


/J.   Corpora  cavernosa  penis  '). 

CorpP.ca-  Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  ein  paar  cylindrisclie,  in  der  Median- 
vera.  penis.  ZUSammenstossende  und  an  einander  abgeplattcte  Korper,  deren  Riicken- 

J)  Corpora  spongiosa  s.  nervosa  penis  s.  tendinea  s.  lateralia.    Corpp.  Jibrospomjiosa 
C.  Mayer  (Froriep's  Notizen  XLI,  3G).  Rutlien/.ell-,  Schvvell-  oder Schwammkorper. 


lich,  an  einer  Seite  abgetrennte  Balken  des  cavernosen  Gewebes,  welehe  sicli  vermoge 
ihrer  Elasticitat  und  namentlich  auch  deslialb  rankenartig  kriimmen,  weil  das  Gefass 
in  ihrem  Inneren  einen  korkzieherformigen  Verlauf  babe.  Die  Conimunieationgoffnun- 
gen  der  Arterien  mit  den  Maschenraurnen  entdeckte  er  als  feine,  trichterforniige  S pal- 
ten  am  Boden  der  Masehenraume.  Seitdem  haben  sicb  die  Stimnien  der  Beobachter 
zwiscben  Miiller  und  Valentin  getbeilt.  J.  Miiller  selbst  versicherte  in  eincm 
Anhange  zu  Valentin's  Abbandlung,  nacb  wiederliolten  Untersucbungen  bei  seiner 
ersten  Ansicht  bebarren  zu  miissen.  Er  modifieirte  sie  spiiter  (Anmerkung  zu  Erdl's 
Mittbeilung,  Archiv  1841,  p.  421)  nur  in  so  weit,  als  er  das  Wesen  der  Artt.  helici- 
nae  auf  das  Princip  der  Divertikel  und  Varikositaten  zuruckfahrte  und  somit  von  ei- 
nem  directen  Uebertritt  des  Blutes  aus  der  Spitzo  jener  Arterien  in  die  venosen  Ma- 
schenranme  abstrabirte,  dadureb  aber  aucb  den  Artt.  helicinae  die  pbysiologische  Be- 
deutung  nabm,  die  er  ibnen  anfanglich  beigelegt  batte.  Seitdem  dreht  sich  die  Con- 
troverse  nur  um  die  anatomische  Thatsache.  Auf  Miiller's  Seite  stellen  sicb  Hyrtl 
(Oesterr.  Jahrb.  1838.  XIX,  349),  welcher  Arteriae  helicinae  nicht  nur  im  Penis  des 
Menschen  und  Pferdes,  sondern  aualoge  Bildungen  auch  in  den  erectilen  Organen  am 
Halse  und  Kopf  des  Truthabns  sab,  ferner  Erdl  (a.  a.  0.)  und  Kobelt  (Wollust- 
organe  des  Menschen.  Freib.  1844.  p.  14.  28).  Den  Vertheidigern  der  Arteriae 
helicinae  diirfen  in  gewissem  Sinne  aucb  Kolliker  (Mikr.  Anat.  II.  Abth.  2.  p.  415) 
und  Gerlach  (Gewebel.  p.  387)  zugezahlt  werden.  Hire  Auffassung  unterscbeidet 
sicb  von  derjenigen  Miiller's  nur  darin,  dass  sie  eine  Bildung,  deren  Joh.  Miiller 
iiulegentlich  gedeukt,  als  Regel  betrachten,  die  Fortsetzung  namlich  der  Npitze  der 
Artt.  helicinae  in  feine  capillare  Ausliiufer,  welcbe  Kolliker  in  der  Scheide  der 
Artt.  helicinae  eine  Strecke  weit  zuriicklaufen,  Gerlach  in  einzelnen  Fallen  mit  den 
Maschenraurnen  in  Communication  treten  sab.  An  Valentin  dagegen  scbliessen  sicb 
an  M.  J.  Weber  (Anat.  II,  585),  Arnold  iPhys.  II,  Abth.  3.  p.  1113),  Beclard 
(Elemens  d'anat.  generale.  Paris.  1852.  p.  315),  Sappey  (Recb.  sur  l'uretre.  Paris 
1854.  p.  78),  Segond  (Anatomie  generale.  Paris,  1854.  p.  314),  Kohlrausch 
(Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  p.  54),  Rouget  (Journal  de  la  ph\- 
siol.  I,  32G)  und  Langer  (Wiener  Sitzungsberichte.  XLVI,  120).  Vor  Allen  ent- 
schieden  sprechen  sich  die  beiden  letztgenannten  und  neuesten  Autoren  aus ,  indem 
sie  nicht  nur  die  eigentlich  blinden  Arteriae  helicinae,  nach  Valentin's  Vorgang, 
als  Kunstproducte  betrachten,  sondern  auch  die  vermittelnde  Ansicht  von  Kolliker 
und  Gerlach  verwerfen  und  einem  theilweisen  Stocken  der  Injectionsmasse  dieSchuid 
geben,  wenn  die  gewundenen  Arterien  sich  plotzlich  zu  capillaren  Aesten  zu  verjun- 
gen  scheinen.  Rouget  leugnet  sogar,  sicherlich  mit  Unrecht,  die  Existenz  der 
Scheide  der  Artt.  helicinae;  der  Anschein  einer  solchen  Scheide  soli  dadurch  entstehen, 
dass  die  Injectionsmasse  nur  die  Axe  des  Gefassi--s  einnehme.  Er  will  ferner  beob- 
achtet  haben,  was  Langer  bestatigt,  dass,  je  besser  die  Injection  gelungen  ,  um  so 
feiner  das  Kaliber  der  Artt.  helicinae  und  um  so  grosser  ihre  Entfernnng  vom  Haupt- 
stamme  sei.  Die  Eigenthiimlichkeit  des  Verlaufs  der  Arterieniiste  in  den  erectilen 
Organen  bestebt  nacb  Rouget  nur  in  ihren  reichen  ,  spiraligen,  mitunter  sehr  engen 
Windungen,  die  auch  bei  der  vollendeten  Erection  nicht  ausgeglicben  werden,  und  so 
dehnt  auch  Rouget  den  Begriff  der  Erectilitat  weiter,  als  Andere ,  auf  Organe  aus, 
deren  Arterien  einen  stark  gewundenen  Verlauf  haben  ,  wie  z.  B.  auf  Ovarium  und 
Uterus.  Langer  entnimmt  einen  weitern  Bewus  gegen  die  Echtbeit  der  Artt.  he- 
licinae aus  deren  verschiedener  Gestalt,  je  nacbdem  die  Injection  mit  Leim-  oder 
Harzmasse  gemacht  war:  nur  im  ersten  Fall  erschienen  die  kolbigen,  im  letzten  mehr 
stumpfspitze  Formen. 
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und  Seitenfliichen  unter  der  Haut  des  Penis  zu  fiihlen  sind,  deren  untere 
Flachen  eine  niodiane  Furcho,  Uretralfuicbe,  begrenzen,  die  zurAufnahtne 
des  Corpus  cavcrnosuni  uretrae  bestiimnt  und  durch  dieses  verdeckt  ist. 
Mit  den  hinteren  Enden,  den  Wurzeln '),  divergiren  sie  und  befestigen  sich 
jederseits,  indein  sie  sicb  zugleicb  in  transversaler  Ricbtung  abplat- 
teu,  zunachst  dem  unteren  Kande  des  unteren  Schambeinastes  an  dessen 
innere  Fliiche.  Die  vorderen  (bei  der  gewohnlichen  hangenden  Lage  des 
Penis  unteren)  Enden  2)  laufen  jedes  in  eine  stumpfe  Spitze  aus,  die  nicbt 
J)  Radices  s.  Crura  s.  capita  s.  thalami  corpp.  cavernosorum  penis.    2)  Apices. 


Als  ich,  bei  Abfassung  ineines  Handbuchs  der  allgemeinen  Anatomic,  in  der 
Lage  war,  zwisehen  Joh.  Muller's  nnd  Valentin's  Ansichten  zu  wahlen ,  fand 
ich  es  gerathen,  mich  eines  bestimmten  Ausspruchs  zu  enthalten.  Dass  die  Zahl  der 
Arteriae  helicinae  mit  der  Zerruug  des  Gewebes  wachst,  blieb  mir  nicht  zweifelhaft ; 
auch  gelang  es  mir ,  eine  Anzahl  Arteriae  helicinae,  wenn  gleicli  in  etwas  anderem 
Sinne,  wie  Valentin,  als  Kunstproducte  zu  entlarven.  Dass  sich  Biilkchen  mit 
korkzieherformigen  Arterien  nach  der  Durchschneidung  rankenformig  einrollen,  musste 
ich  bestreiten ;  dagegen  bemerkte  ich  ,  dass  der  Anschein  stumpier  und  eingebogener 
Divertikel  der  Arterien  durch  Zerreissen  und  Einrollen  der  innersten  Gefasshaut,  die 
dann  die  Injectionsmasse  abschliesst,  entstehen  kann.  Indem  ich  an  ausgesehnittenen 
Stiicken  Von  cavernosem  Gewebe  die  Bindegewebshaut  mit  Essigsaure  durchsichtig 
miichte,  konntc  ich  im  Inneren  der  Ranken  die  umgebogenen,  quer  abgerissenen  Reste 
von  Arterien  verfolgen;  bei  manchen,  welche  zuerst  glatt  und  kolbig  aussahen,  fand 
ich,  indem  ich  das  Praparat  hin-  und  herschob,  das  untergeschlagene,  an  den  Stamm 
angelegte  Schnittende.  Aber  nicht  alle  Artt.  helicinae  liessen  sich  in  gleicher  Weise 
aufiosen,  und  so  blieb  es  fraglich,  ob  im  letzteren  Falle  besondere  Umstande  meine 
Mi'ihe  vereitelten,  oder  ob  es  neben  den  kiinstlichen  und  falschen  Artt.  helicinae  auch 
□atnrliche  und  echte  gebe.  Jetzt  muss  ich  mich  fur  die  Existenz  wahrer  Arteriae  he- 
licinae entscheiden,  zunachst  auf  Grund  der  oben  beschriebenen  Anhiinge,  deren  Fiil- 
lung,  welche  Bedeutung  man  ihnen  auch  zuerkennen  moge,  doch  jedenfalls  so  viel 
beweist,  dass  sie  einem  Canal  angehoren ,  aus  welchem  die  Injectionsmasse  keinen 
Ausweg  fand.  Und  dies  wird  noch  durch  andere,  mehr  zufallige  oder  anomale  Eigen- 
thiimlichkeiten  der  Ranken,  welche  die  Auslaufer  tragen,  bestatigt.  Oft  enthalten  sie 
namlich  in  der  Spitze  ein  Blutcoagulum  oder  eine  auffallende  Anhaufung  der  Injec- 
tionsmasse, wie  auch  Rouget  (pi  I.  Fig.  4)  sie  abbildet ,  ohne  zu  fragen,  wie  es 
komme,  dass  eine  unvollkommene  Injection  an  der  Stelle,  wo  sie  freiwillig  still- 
steht,  sich  aufstaut.  In  anderen  Fallen  sind  die  Artt.  helicinae  in  ihrer  ganzen  Lange 
oder  nur  an  der  Spitze  von  unregelmassig  begrenzten,  diinnen  Schichten  eines  fein- 
kornigen  Fettes  bedeckt,  was  auch  darauf  deutet,  dass  sie  wahrend  des  Lebens  vor- 
zugsweise  Sitz  von  Blutansammlungen  oder  Extravasaten  gewesen  seien. 

Es  ist  nicht  an  derZeit,  Reflexionen  liber  die  physiologische  Bedeutung  dieser  merk- 
wurdigen  Bildungen  anzustellen,  so  lauge  in  Betrcfi'  ihres  anatomischen  Baues  nicht 
grossere  Uebereinstimmung  herrscht.  Nur  auf  ein  Bedenken  mochte  ich  hinweisen,  zu 
welchem  die  blinden  Arteriae  helicinae  Anlass  geben:  wie  sie  sich  namlich  wegsam  er- 
halten  konnen ,  da  doch  sonst  jeder  Arterienzweig,  der  vom  Blute  nicht  durchstromt 
wird  ,  sich  alsbald  mit  seinem  Inhalt  in  einen  soliden  Strang  verwandelt?  Die  fei- 
nen,  injicirbaren,  blinddarm-  und  bliischenformigen  Anhange  der  Artt.  helicinae  erin- 
nerten  mich  und  Jeden,  dem  ich  sie  zeigte,  an  driisige  Bildungen.  Haben  sie  viel- 
leicht  die  Aufgabe,  etwas  abzusondern,  das  der  Verschliessung  des  Gefiisses  entgegen- 
wirktV  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  sie  Bestandtheile  des  Blutes  in  umgekehrter 
Richtung  aus  den  Artt.  helicinae  in  die  Maschenraume  durchtreten  lassen.  Indess 
ist  niclit  abznsehen,  was  far  den  Process  der  Erection  dadurch  gewonnen  wird.  Sind 
die  Artt.  helicinae  wirklich  Divertikel  der  Arterien,  so  konnen  sie  kaum  zu  etwas 
Anderm  dienen,  als  zu  Bchiiltern  des  Arterienbluts  wahrend  der  Erection,  wenn  der 
Ruckfluss  durch  die  Venen  gehemmt  ist  und  die  Arterien  durch  bostiindig  nachdrin- 
gendes  Blut  mehr  und  mehr  ausgedehnt  werden. 
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in  der  Axe  des  Cylinders,  sondern  der  Ruckenflache  niiher  uud  in  der  Glans 
penis  versteckt  liegt. 


Fig.  311. 


Jedes   Corpus   cavernosum  besteht 
aus    einer   sehnigen,  glanzendweissen 
Hiille,  Albuginea  (Fig.  311,  41),  und 
dem  caveruosen  Maschennetz.  Durch 
das  Maschennetz   verliluft  der  Lange 
nach,  jedoch  excentrisch  und  zwar  dem 
Septum   geniihert,    die  Art.  profunda 
penis ,  bald  einfach ,  bald  schon  kurz 
nach   dem  Eintritt  in   zvvei  parallele 
Aeste  getheilt.  Nur  allmalig  an  Kaliber 
abnehmend,  erhiilt  sie  sich  bis  zur  Spitze 
des   Corpus   cavernosum ,   wo    sie  in 
die   gleichnamige  Arterie  der  andern 
Seite ,  welcher  sie  schon  friiher  durch 
das  Septum  der  cavernosen  Korper  Ver- 
bindungsaste    zugesandt   hat,  bogen- 
formig   iibergeht.      Auf   ihrem  Wege 
schickt  sie  in  kurzen  Abstanden  nach 
alien  Seiten  Zweige  aus,  die  sich  in  der 
oben  beschriebenen  "Weise    rasch  ver- 
theilen.      Die  Zweige  verlaufen ,  dem 
Stamme  zunachst,  in   einem  lockeren 
Netz  groberer   und  feinerer  Balkchen, 
weiter  nach  aussen  treten  sie  in  Blatt- 
chen  ein,  welche,   je  naher  der  Ober- 
flache,  um  so  engere  Zwischenraume  um- 
schliessen.    Demgemass  erscheint  das  Facherwerk  in  der  nachsten  Umge- 
bung  des  Arterienstammes  verhaltnissmassigbluti  eicher,  als  das  peripherische 
(Fig.  3 11,  3).  Gegen  dieWurzel  schliesst  das  Maschennetz  mit  einer  kuppelformi- 
gen  Wblbung  ab,  indess  die  Albuginea  sioh  in  die  sckrag  zugescharfte  Spitze 
verlangert,  die  mit  der  Beinhaut  des  Schambeins  und  mit  dem  aussersten 
Rande  der  unteren  Flache  des  Diaphragma  urogenitale  fest  verwachsen  ist. 
Albuginea.         Die  Albuginea  ist  eine  rein  bindegewebige  Membran,  welche  elastische 
Fasern  in  etwas  reichlicher  Anzahl  nur  in  der  Nahe  der  inneren  Oberflache 
enthalt,  von  sparlichen,  stark  geschlangelten  Blutgefassen  dui'chzogen,  ziem- 
lich  scharf  in  eine  innere  Ring-  und  eine  aussere  Langsfaserschichte  geschie- 
den,  wozu  stellenweise  noch  eine  diinne,  innere  Langsfaserschichte  tritt.  Die 
Machtigkeit  der  Albuginea  betragt,  wenn  sich  der  Penis  im  schlaffen  Zu- 
stande  befindet,  iiber  2mm,  bei  einem  Durchmesser  des  cavernosen  Grewebes 
von  etwa  10mm.    Durch  die  Fiillung  des  Corpus  cavernosum  reducirt  sich, 
wahrend  der  Durchmesser  des  cavernosen  Gewebes  auf  das  Doppelte  wachsen 
kann,  die  Machtigkeit  der  Albuginea  auf  0,25mm  (vgl.  Fig.  31 1).    An  derUre- 
tralfurche  sind  die  Corpp.  cavernosa  durch  Fortsatze  der  Albuginea  in  Lap- 


Querschnitte  des  Penis,  A  im  collabirten, 
B  im  erigirten  Zustande.  1  Vena  dor- 
salis  penis.  2  Art.  dorsalis  penis.  3  Ma- 
schennetz des  Corpus  cavernosum  penis. 
4  Albuginea  desselben.  5  Cutis.  G  Al- 
buginea des  Corpus  cavernosum  ure- 
trae.  7  Maschenwerk  desselben.  8  Uretra. 


Tunica  fibrosa. 
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pen  abgetheilt  (Fig.  312,  1);  am  vorderen  Ende  sind  sie  von  festeren  Balken 


durchzogen;  die 


von  obon  und  aussen 
Fijsr.  312. 


Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  lJenis. 
1  Corpus  cavernosum  penis.  2  Spitze,  in  welche 
dasselbe  auslauft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 
4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caver- 
nosum glandis.  G  Uretra.  7  Fossa  navicularis. 
8  Venennetz  des  Riickens  des  Penis.  9  Venen- 
netz  der  Uretralfurche.  10  Cutis.  11  Praeputium. 
12  Haut  der  Glans.    13  Frenulum  praeputii. 


schrtig   gegen  das  Septum  gerick- 
tet  sind. 

Die  Entstehung  des  un- 
paaren  Septum  aus  der  Ver- 
einigung  der  medialen  Wande 
der  Corpp.  cavernosa  ist  im 
kinterenTkeile  desselben  noch 
dadurch  angedeutet ,  dass  es 
aus  zwei,  durch  lockeres 
BindegewebegesckiedenenLa- 
mellen  besteht.  Dergrossere, 
vordere  Theil  desselben  ist 
einfach,  minder  machtig,  als 
die  aussere  Umkiillung  des 
Corpus  cavernosum  und  ge- 
gen das  vordere  Ende  an 
Macktigkeit  abnebmend ;  es 
ist  rein  sehnig,  fast  aus- 
scbliesslich  aus  Biindeln, 
welcbe  vom  Riicken  des  Penis 
gerade  zu  dessen  untercr 
Flacke  verlaufen ,  zusammen- 
gesetzt  und  dem  oberen  Rande  zunachst  von  Oeffnungen  durckbrocben ,  die, 
besonders  reichlick  im  vorderen  Tkeile  des  Penis,  die  Communication  der 

beiderseitigen  Masckenraume 
vermitteln  (Fig.  311  B.). 

Die  Wurzeln  der  Corpp. 
cavernosa  penis  folgen  in  ikrer 
Ricktung  genau  derRicktung 
der  Sckambeinaste  und  treten 
unter  der  Syncbondrose  zu- 
sammen.  Sie  sind  in  dieser 
Lage  befestigt  durck  drei 
Bander :  Lig.  suspensorium 
medium  und  Ligg.  suspenso- 
ria  lateralia m.  Das  Lig.  sus- 
pensorium medium  (Fig. 
313,  5) J)  ist  eine  lockere,  zu- 
weilen  fettkaltige,  nickt  ganz 
sckarf  von  der  CJmgebung  zu 
sondernde  Bindegewebsmem- 
bran,  in  derMedianebenegele- 
gen,  dreiseitig,  mit  dem  oberen 
Rande  an  der  unteren  Halfte 
der  Vorderflacke  der  Sckam- 
beinsyncbondrose,   mit  dem 


Ccu 


Vordere  Beckenwand,  mit  der  Wurzel  des  Penis, 
fast  Profil.  Das  Lig.  suspensorium  laterale  (si,  si') 
der  Lange  nach  am  Ursprunge  durchschnitten. 
1  Scbambeinsynchondrose.  2  Vena  dorsalis  penis. 
3  Art.  d.  p.  4  Nerv.  d.  p.  5  Lig.  suspensorium  penis 
med.  Ccp,  Ccu  Corpus  cavernos.  penis  u.  uretrae. 
Be  M.  bulbocavernosus.  J c  M.  iscbiocavernosus. 


Septum. 


Ligg.  su8- 
pensoria. 


J)  Li'j.  suspensorium  penis  aut. 
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unteren  Rande  an  der  RiickenfULche  des  Penis  befestigt,  mit  dem  vorderen 
Rande  frei.  Gegen  den  unteren  Rand  spaltet  es  sich,  uni  sich  mit  zwei  Blat- 
tern  rechts  und  links  von  der  Furche  anzuheften,  die,  der  Uretralfurche 
gegeniiber,  langs  der  Vereinigung  der  beiden  cavernosen  Korper  auf  dem 
Riicken  des  Penis  besteht  und  die  V.  dorsalis  penis  beherbergt. 

Das  Lig.  suspensorium  laterale  (Fig.  313  si)  ist  ein  straffes,  glan- 
zend  weisses,  machtiges  Band,  welches  vom  Rande  des  unteren  Schambeinastes 
zur  ausseren  Flache  des  Corpus  cavern,  penis  herabsteigt  und  mit  der  Albu- 
ginea  verschmilzt.  Seine  aussere  Flache  ist  mit  den  Ursprungen  der  Adduc- 
toren  verwebt,  seine  innere  Flache  ist  glatt  und  deckt  den  Arterienstainm 
und  die  Nervenaste  des  Penis,  die  median  warts  von  diesem  Bande  aus  dem 
Becken  hervortreten.  An  dem  innerhalb  des  Lig.  suspensorium  laterale  ge- 
legenen  Theil  der  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  ist  die  Albuginea 
dunner,  als  an  den  ubrigen  Theilen,  als  ob  sie  ihre  voile  Starke  erst  durch 
Verschmelzung  mit  dem  Lig.  suspensor.  laterale  erreichte  1). 
Biut-  Die  Wege,  auf  welchen  das  Blut  aus  der  Art.  profunda  penis  iu  die 

seiasso.  Maschenraume  des  C.  cavernosum  gelangt,  wurden  bei  der  Beschreibung  des 
cavernosen  Gewebes  angegeben.  Als  venose  Abzugscanale  dienen  einerseits 
die  V.  dorsalis  penis,  in  welche  eine  Anzahl  kurzer,  aus  der  oberen  und  un- 
teren Langefurche  derCorpp.  cavernosa  austretender  Aeste,  jene  unmittelbar, 
diese  durch  Vermittelung  der  Vv.  circumflexae  penis  sich  entleeren;  anderer- 
seits  die  Vv.  profundae  penis,  Venen ,  welche  aus  den  Wurzeln  der  caverno- 
sen Korper,  grosstentheils  an  deren  medialer  Flache,  hervorkommen  (Fig.  314, 5') 

Fig.  314. 


Sohambogen  mit  dein  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis.  Das 
rechte  Corpus  cavernosum  penis  (Ccp)  ist  nebst  dem  M.  iscliiocavernosus  (Ic)  nah 
am  Ursprunge  quer  durehschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durclischnittsende  me- 
dianwarts  abgezogen.  1  Schambeinsyncbondrose.  2,  3,  4  Vena,  art.  u.  nerv.  dors, 
penis,  am  Beekenaustritte  abgeschnitten.  5  V.  profunda  penis,  durchscbnitten,  das 
vordere  Scbnittende  (5')  folgt  dem  Penis,  trp  lig.  transvers.  pelvis.  Ccu  Corpus 
cavern,  uretrae.  Be  M. bulbocavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transvers.  perin.  superfic. 
 und  prof.  5  M.  sphincter  ani. 

J)  Kobclt's  Bvlbus  corporis  cavernosi  penis  ist  der  von  der  diinneren  Albuginea 
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und  zwischen  den  Muskellagen  des  Diapbragma  urogcnitale  zur  V.  pudenda 
verlauien.  Der  Zusammenhang,  in  welchein  diese  Anordnung  mit  dem  Me- 
ehanismus  der  Erection  stelit,  wird  spiiter  zur  Sprache  komnieu. 


y.   Corpus  oavernosum  uretrae       Pars  cavernosa  der  Uretra, 


So  weit  das  Corpus  oavernosum  uretrae  an  der  unteren  Flache  der  Corpus  ca- 
Corpp.  cavernosa  verlauft,  stelit  es  einen  einfachen  Cylinder  von  etwa  8  Mm.  uretrae. 
Durehmesser  dar.    Ein  Lumen  existirt,  ausser  der  Zeit,  wo  Fliissigkeit  oder 
ein  fremder  Korper  durch  die  Uretra  bewegt  wird,  nicht;  die  Wande  der 
Uretra  liegen  plait  aufeinander;  auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich  der  geschlossene 
Canal  in  Gestalt  einer  transversalen  Spalte  (Fig.  315,  8).   Gegen  das  hintere 

wie  gegen  das  vordere  Ende  nimmt 
das  Corpus  cavernosum  uretrae,  dort 
allmalig,  hier  plotzlich  an  Volumenzu; 
das  keulenformig  verdickte  hintere 
Ende  ist  der  Bulbus  uretrae;  die  vor- 
dere Ausbreitung  erzeugt,  indem  sie 
das  vordere  Ende  der  cavernosen  Kor- 
per des  Penis  uberzieht,  die  Clans 
penis,  Eicbel2). 

Bulbus  und  Schaft  (so  kann  man 
den  cylindrischen  Theil  nennen)  des 
C.  cavernosum  uretrae  gehen,  wie  ge- 
sagt,  unmerklich  in  einander  iiber. 
Doch  lasst  sich  als  beiderseitige  Grenze 
die  Stelle  bezeichnen,  wo  die  Uretra 
in  das  C.  cavernosum  eindringt,  um 
weiterhin  in  der  Axe  desselben  vorwarts 
zuverlaufen  (Fig.  316).  Sie  tritt  schrag, 
riickwarts  geneigt,  an  die  obere  Flache 

Querschnitte  des  Penis,  A  im  collabirten,  des  in  der  perineal gegend  fast  hori- 
B  im  erigirten  Zustande.  1  Vena  dorsa-  zontal  gelegenen  C.  cavernosum  ure- 
lis  penis.    2  Art.  dorsalis  penis.  3  Ma-    trae  heran,  so  dass  sie  mit  demselben 

an  der  Eintrittsstelle  nach  hinten  einen 
spitzen,  nach  vorn  einen  stumpfen  Win- 
kel  bildet.  In  derselben  schragen 
Richtung  durchbohrt  sie  dessen  obere 
Wand  und  lauft  dicht  unter  derselben  vorwarts.  Vom  hinteren  stumpfen 
Ende  an  bis  zur  Einfiigung  in  den  Sulcus  uretralis  der  Corpp.  cavernosa  pe- 
nis ist  die  obere  Flache  des  C.  cavern,  uretrae  an  die  untere  Flache  des 
Diapbragma  urogcnitale  angewachsen  und  demnach  etwas  abgeplattet.  Mit 


Bulbus 
uretrae. 


schennetz  des  Corpus  cavernosum  penis. 
4  Albuginea  desselben.   5  Cutis.  G  Albu- 
ginea  des  Corpus  cavernosum  uretrae.  7 
Maschenwerk  desselben.    8  Uretra. 


bekleidete,  daher  nachgiebigere  und  am  injicirten  Penis  mebr  aufgetriebene  Theil  der 
Wurzel  des  C.  cavernosum. 

*)  Corpus  cavernosum  s.  spongiosum  inferius.  C.  sponrjio-vasculare  Jarjavay  (Rech. 
anatom.  sur  l'urbtre  de  l'homme.  Paris  185G.  4).  Harnrohrenzellkorper.  2)  Balanus 
8.  caput  penis. 
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der  hinteren ,  gewolbten  Flacbe  erreicht  der  Bulbus  den  hinteren  Rand  des 
Diaphragma  urogenitale  und  in  vollkommen  bluterfiilltem  Zustande  iiberragt 
er  denselben  uin  Weniges.    Diese  Wolbung  des  Bulbus  (Fig.  316,  16)  ist 


Mediauschnitt  des  unteren  Theils  des  Rumpfs  von  einer  gefrornen  niamilichen 
Leiche;  der  Diinndarni  ist  entfernt.  1  Peritoneum.  2  Schainbeinsynchondrose. 
3  Aeussere.  4  Innere  Muskelsehichte  der  Harnblase.  5  Mucosa  der  Harnblase, 
in  Falten  gelegt.  G  Blasenmiindung  des  Ureters.  7  Uretra.  8  Innerer  Sphincter 
der  Blase  vor  der  Uretra.  9  Aeusserer  aniraalischer  Sphincter,  mit  dein  M.  transv. 
perinei  prof,  zusammenhangend.  10  Vena  dorsalis  penis.  11  Septum  der  Cor- 
pora cavernosa  penis.  12  C.  cavernosum  uretrae,  obere  Wand.  13  Dasselbe, 
untere  Wand.  14  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis.  15  M.  bulbocavernosus. 
10  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae.  17  Sphincter  ani ,  Quersclmitt  vor  dem 
Rectum.  18  Organische  Muskelsehichte  an  der  unteren  Apoueurose  des  M.  transv. 
perinei  prof.  19  M.  transv.  perin.  prof.  20  Ausstrahlung  der  Langsfasersehichte  des 
Rectum.  21  Sinus  prostaticus.  22  Afteroffnung.  23  Innerer  Sphincter  der  Blase 
hinter  der  Uretra.  24  Glandula  prostatica.  25  Sphincter  ani  int.  2G  Sphin- 
cter ani  ext.  27  Ausstrahlung  der  Langsmuskelschichte  der  Blase  in  den  Sphin- 
cter int.  derselben.  28  Fascienblatt,  zwischen  der  Vesicula  seminalis  (29)  und 
dem  Rectum  (31)  zum  Peritoneum  aufsteigend.    30  Steisswirbel. 
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durch  einen  tiefeu  medianen  Einschnitt  unvollkommen  in  zwei  halbkuglige 
Erhabenheiteu,  H  e m  i  s p  h  a e  r  i a  b  u  1  b  i  K  o  b  e  1 1  0,  getheilt ;  von  dem  Einschnitt 
aus  erstreckt  sich  eine  mediane,  fibrose  Scheidewand,  Beweis  der  Verwachsung 
des  Bulbus  aus  zwei  ursprunglich  gesonderten,  symmetrischon  Hiilften,  eine 
F].     31?  Strecke  weit  noch  in  den  cy- 

lindrischen  Theil  des  caver- 
nosen Korpers2);  nicht  sel- 
ten  ist  jede  Seitenhalfte  des 
Bulbus  durch  sehnige  Blatter 
unregelmassig  und  unvoll- 
standig  in  Facher  abgetheilt. 

Die  vordere  Ausbreitung 
des  Corp.  cavernosum  uretrea, 
die  die  Glans  darstellt3),  ver- 
halt  sich  zum  Schaft,  wie  der 
Hut  eines  Pilzes  zu  dessen 
Stiele,  nur  dass  der  Stiel  ex- 
Mediansehnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis-  1  centrisch,  in  der  Nahe  des 
Corpus  cavernosum  penis.    2  Spitze,  in  welche    unteren  Rancles  eingefiigt  ist 


(Fig.  317).  Der  Hut  ist 
glockenformiggekriimmt;  den 


dasselbe  auslauft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 
4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caverno- 
sum glandis.  0  Uretra.  7  Fossa  navicularis.  8 
Venennetz  des  Riickens  des  Penis.  9  Venennetz  Hohlraum  desselben  fullen, 
der  Uretralfurche.  10  Cutis.  11  Praputium.  12  Haut  oberhalb  des  Corpus  cavern, 
der  Glans.    13  Frenulum  praeputii. 


uretrae,  die  vorderen  Spitzen 
der  cavernosen  Korper  des 
Penis  (1)  aus.  Indem  diese  sich,  vor  dem  Eintritt  in  den  Hohlraum,  zu  ver- 
jiingen  anfangen,  bilden  sie  eine  Art  Hals,  Collum  glandis4),  den  der  Rand 
des  glockenformigen  Hutes,  die  sogenannte  Corona  glandis,  mit  seiner 
ganzen  Machtigkeit  iiberragt.  Die  Corona  und  die  Furche  hinter  der- 
selben  verlaufen  in  einer  zu  der  Axe  des  Penis  geneigten,  vom  Riicken  zur 
unteren  Flache  schrag  vorwarts  absteigenden  Ebene;  die  Glans  ist  daher 
an  der  Riickenflache  des  Penis  betrachtlich  hoher,  als  an  der  unteren.  Auf 
der  Spitze  der  Glans,  in  der  Regel  weiter  gegen  die  untere,  als  gegen  die 
Riickenflache  sich  erstreckend,  findet  sich  in  Form  einer  medianen  Spalte 
dieMiindung,  Orificium5)  der  Uretra,  von  zwei  glatten  oder  leicht  wulstigen 
Lippen 6)  umfasst.  In  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  unteren 
Commissur  dieser  Lippen  oder  auch  unmittelbar  unterhalb  derselben  beginnt 
die  Hautfalte,  Frenulum  praeputii7),  welche  das  Praputium  mit  der  un- 
teren Flache  der  Glans  verbindet  (Fig.  317,  13.  318,  y). 

Ich  habe  schon  erwahnt,  das  die  Corpp.  cavernosa  penis,  jedes  fur  sich  Glaus 


x)  Die  mannlichen  und  weiblichen  Wollustorgane  p.  12.  Der  Colliculus  bulbi  inter- 
medins Kobelt  ist  der  zunachst  iiber  den  Remisphaeria  bulbi  gelegene,  mittlere  Theil 
des  JJiaphr.  urogenitale.  2)  Nach  Barkow  (Anatom.  Unters.  iiber  die  Harnblase. 
Breslau  1858)  geht  die  Scheidewand  auf  den  unterhalb  der  Uretra  gelegenen  Theil  der 
cavernosen  Umhiillung  der  Pars  membranacea  der  Uretra  iiber  (Septum  corporis  caver- 
nosi  isthmi).  3)  Corpus  cavernosum  glandis  proprium  s.  superjiciale  C.  Mayer.  4)  Sulcus 
retroglandularia.  B)  Ostium  cutaneum.  Meatus  urinarius  der  i'ranzosischen  Autoren. 
6)  Labia  uretrae.    7)  Frenulum  glandis. 


penis. 
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Fig.  318. 


mit  einer  abgerundeten  Spitze,  in  der  Glans  enden.  Sie  stellen  sich  dabei 
mat  ihren  einander  zugewandten  Flachen  schrag  gegeneinander  (Fig.  318  B), 

so  dass  zwischen  ihnen  ein  gegen  den  Rucken 
des  Penis  zugescharfter  Raum  entsteht,  den 
eine  karnmahnliche  Firste  des  C.  cavernos. 
uretrae  ausfiillt.  Ihre  oberen  Rander  erha.lt 
eine  fibrose  Masse,  die  sich  briickeniormig  von 
der  Albuginea  des  einen  C.  cavernosum  penis  zu 
der  des  anderen  ausdehnt,  mit  einander  in  Yer- 
bindung  (Fig.  318  B,  3).  Ein  starker,  reichlich 
mit  elastischen  Fasern  durchwebter  Fortsatz 
dieses  modificirten  Septum  (Fig.  317,  2)  dringt 
iiber  die  Enden  der  cavernosen  Korper  hinaus 
bis  zur  Spitze  der  Glans  vor,  und  verschmilzt 
iiber  der  Miindung  der  Uretra  mit  der  Cutis. 
Er  sendet  blattartige  mitunter  abermals  ge- 
theilte  Auslaufer  seitwarts  und  abwarts  in  das 
cavernose  Gewebe  der  Glans  (Fig.  318  C,  D*J,  die 
eine  Art  von  fibrosem  Skelett  derselben  darstel- 
len.  Die  abwarts,  zu  den  Seiten  der  Uretra 
verlaufenden  Blatter  bleiben  in  der  Spitze  der 
Glans  allein  ubrig  und  belfen  einen  fibros 
elastischen  Ring  oder  vielmehr  ein  Rohr  um 
die  Miindung  der  Uretra  bilden,  indem  sie  mit 
ahnlichen,  von  der  unteren  Wand  der  Uretra 
entgegenkommenden  Blattern  sich  verbinden. 


Querschnitte  durch  den  Hals  und  die  Glans  penis, 
A  durch  den  Hals,  B  diireh  den  hinteren  Rand 
der  Glans,  C  durch  die  Mitte  derselben,  D  dicht 
hinter  dem  Orilicium  uretrae.  1  Corpus  caverno- 
sum penis.  2  Albuginea  desselben.  3  Septum  der 
Corpora  cavernosa  penis.  4  Corpus  cavern,  ure- 
trae. 5  Cutis  der  Glaus.  6  Praeputium.  7  Veneu 
am  Rucken  des  Penis.  8  Venen  der  Uretralfurche. 
x  Bindegewebe,  welches  das  Frenulum  praeputii 
mit  der  Albuginea  des  C.  cavernosum  uretrae  ver- 
bindet.   y  Frenulum  praeputii. 


In  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  entsteht  namlich,  beim  Eintritt  in 
die  Glans,  ein  starkes,  medianes  Septum,  das  mit  dem  oberen  Rande  auf  die 
Schleimhaut  der  Uretra  stosst  und  am  unteren  Rande  Bindegewebsbiindeln 
zum  Ursprunge  dient,  die  sich  in  dem  Frenulum  praeputii  verlieren  (Fig.  317, 
4.  Fig.  318  C,  D  **).  Von  der  Seitenflache  dieses  Septum  geht  rechts  und 
links  eine  fibrose  Platte,  ebenfalls  reich  an  elastischen  Fasern  ab  und  der  Wand 
der  Uretra  parallel,  in  geringer  Entfernung  von  derselben,  aufwarts.  Diese 
Platte  (Fig.  318  D  ***)  ist  es,  die  in  der  Spitze  der  Glans  mit  der  jeder- 
seits  von  der  Fortsetzung  des  Septum  der  Corpp.  cavernosa  penis  abwarts 
verlaufenden  Platte  das  eben  erwahnte  Rohr  um  die  Uretra  erzeugt.  Durch 
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dasselbe  wird  das  cavernose  Gewebe  dor  Glaus  in  eine  innero,  die  Mucosa 
zunachst  begrenzende  kleinmaschige  Schichte  von  etwa  1  Mm.  Miichtigkeit ') 
und  in  eine  iiussere  durch  weitere  Maschenriiume  ausgezeichnete  Schichte  2) 

zerlegt  (Fig.  319).  Die  Miichtigkeit 
des  elastisclieti  Rohres,  das  die  Stelle 
(tines  Spliincter  zu  vertreten  scheint, 
betragt  0,5  Mm. ;!). 

Die  Albuginea  des  Corp.  cavernosum 
uretrae  ist  nicht  iiber  0,2  Mm.  stark, 
aus  meist  ringformigen  Bindegewebs- 
biindeln  mit  ausserordentlich  dichten, 
feinen  elastischen  F asernetzen  gewebt ; 
im  Bereiche  der  Glans  ist  sie  mit  der 
Cutis  verschmolzen.    In  den  caverno- 
sen  Maschenraumen  des  Bulbus  herrscht 
keine  Dimension  vor.    1m  Schaft  des 
C.  cavernosum  uretrae  stellen  die  Ma- 
schenraume  unterhalb  der  Uretra  weite, 
Tlieil   eines  Quersclinittes   der  Glans,    longitudinale    Plexus    dar,    die  sich 
nahe  der  Spitze,  von  den  Arterien  aus    gegen  die  Mucosa  wie  gegen  die  Al- 
injicirt.    Rechts  die  Schleiraha.it  der    buginea  rasch  verengen ;  oberhalb  der 
TJrctrji. 

Uretra  sind  die  Maschen  enger  und 
gleichformiger  (Fig.  306);  in  dem  aus- 
seren  cavernosen  Gewebe  der  Glans  nahern  sie  sich  mehr  dem  Charakter  von 
Wundernetzen ;  indem  die  Scheidewande  machtiger  werden  und  sich  gegen 
die  Hohlraume  durch  mehrfache  Schichten  elastischer  Fasern  abgrenzen, 
erhalten  die  Durchschnitte  der  Hohlraume  Aehnlichkeit  mit  Gefassdurch- 
schnitten,  und  auch  dadurch  erinnern  sie  mehr  an  venose  Gefasse,  dass  sie 
in  ihrem  Verlaufe  sich  an  die  zahlreichen ,  gcschlangelten  Arterienaste  an- 
schliessen,  die  die  Glans  durchziehen.  Feinere  Gefassnetze  finden  sich  nicht 
nur  an  der  Oberflache,  wo  sie  in  die  schlingenformigen  (0,025  Mm.  weiten) 
Capillargefasse  der  Cutispapillen  iibergehen,  sondern  auch  iiberall,  wenngleich 
nicht  von  capillaren  Dimensionen  (0,04  bis  0,06  Mm.  stark),  in  den  Balken,  die 
die  vveiteren  Maschenraume  von  einander  trennen  (Fig.  319).  Wahre  Plexus 
starker  Venen  mit  meist  longitudinal  en  Maschen  liegen  der  eine  (Fig.  318  A,  8) 
im  vorderen  Theil  des  Sulcus  uretralis  iiber  dem  Corpus  cavernosum 
uretrae,  der  andere  hinter  der  Corona  glandis  auf  der  Riickenflache  der 
Corpp.  cavernosa  penis  (Fig.  318  A,  7).  Beide  Plexus  empfangen  ihr  Blut 
aus  der  Glans;  die  Aeste  des  oberen  setzen,  indem  sie  riickwiirts  convergiren, 
den  Stamm  der  V.  dorsalis  penis  zusammen ;  der  untere  Plexus  entleert  sich 
in  diesen  Stamm  durch  Venen,  die  an  der  Seitenflache  der  Corpp.  ca- 
vernosa penis  aufsteigen.     Wenn  Communicationen  zwischen  den  Maschen- 


Fi>.  319. 


10 


')  Faisceaux  directs  Jarjavay.  2)  Faisceaiix  ri'Jldckis  Jarjavay.  3)  Organische 
Muskeln,  welche  dieserRing  naeh  Hancock  (On  the  anatomy  and  physiology  of  the 
male  urethra.    Lond.  1852.  p.  14)  enthalten  soil,  konnte  ioh  nicht  linden. 


414 


Pars  cavernosa:  uretrae. 


ITretra. 


raumen  der  Corpp.  cavernosa  penis  und  des  C.  cavernosum  uretrae  in  der 
Glans  stattfinden,  so  sind  sie  jedenfalls  nur  sparlich  i). 

Wie  die  Uretra  aus  dem  Diaphragma  urogenitale  hervortritt,  so  besteht 
ihre  "Wand,  der  Propi'ia  zunachst,  aus  einer  cavernosen  Schichte,  die  ihrerseits 
wieder  von  einer  vorzugsweise  ringformigen  Schichte  organischer  Muskel- 
fasern  umgeben  ist.  So  begiebt  sie  sich  in  den  cavernosen  Korper  und  be- 
halt  noch  eine  kurze  Strecke  weit  die  ringformige  Muskelhaut  (Fig.  320,  3) 
bei,  die  von  dem  Maschengewebe  des  Corpus  cavernosum  uretrae  eine  dem 


Fig  320. 


Canal  der  Uretra  eigenthiimliche 
cavernose  Schichte  von  etwa  1  Mm. 
Machtigkeit  scheidet  (Fig.  320,  2). 
Bald  aber  senden  die  zu  beiden 
Seiten  der  Muskelhaut  gelegenen 
cavernosen  Schichten  einander  an- 
fangs  sparliche  und  allmalig  reich- 
lichere  Communication  paste  zu,  die 
die  Muskelhaut  durchbrechen  und 
schliesslich  verdrangen. 

Die  Muskulatur  der  Uretra  be- 
schrankt  sich  alsdann  auf  die  in 
den  Balken  des  cavernosen  Gewebes 
enthaltenen  Biindel;  nur  ausnahms- 
weise  trifft  man  an  der  ausseren 
Seite  der  Propria  einzelne  continuir- 
liche  Ziige  longitudinaler  Muskel- 
fasern,  und  in  der  Mitte  der  oberen 
Wand  ist  das  cavernose  Gewebe 
durch  starke  transversale  Muskel- 
biindel  unterbrochen. 

Die  Propria,  0,2  bis   3  Mm. 
machtig,  ist  sehr  reich  an  elasti- 
schen  Fasern  und  solche  enthalten 
auch  in  erheblicher  Menge  die  Bal- 
ken, welche  die  der  Propria  nach- 
sten  Maschenraume  begrenzen. 
Beim  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae  bildet  das  Lumen  der 
geschlossenen  Uretra  eine  sternformige  Spaite;  im  Schafte  des  Corp.  caver- 
nosum stellt  es  eine  einfache  Querspalte  dar  (Fig.  311);  diese  wird  beim 
Eintritt  in  die  Glans  umgekehrt  Tformig  (Fig.  318  A,  4)  dadurch,  dass  von  der 
Mitte  der  transversalen  Spalte  eine  verticale  sich  erhebt.    Indem  der  trans- 
versale Theil  der  Spalte  gegen  den  verticalen  zuriicktritt  (Fig.  318,  B)  er- 
halt  endlich  die  Uretra  die  Form,  die  sie  in  der  Glans  bis  zur  ausseren 
Miindung  zeigt  (Fig.  318  C,  D). 

In  der  geschlossenen  Uretra  bildet  die  Mucosa  zahlreiche,  feinere  und 
grobere  Falten,  die  bei  der  Eroffnung  des  Canals  verstricben  werden.  Die 


Frontaldurclischnitt  der  nnteren  Wand  der 
Uretra  innerhalb  des  Bulbus.  1  Schleim- 
haut.  "2  Cavernose  Schichte  der  Uretra. 
'■'>  Ringfaserscliichte.  4  Cavernoses  Gewebe 
des  Bulbus  uretrae.  5  Quersebnitt  des  Aus- 
fuhrungsganges  der  Cowper'schen  Driise. 


*)  Kobelt  beschreibt  solche  Communicationen ;  Kohlrausch  und  Langer  er- 
klaren  sich  gegen  deren  Existenz. 
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feineren  Falten  Bind  netzfcirmig,  die  groberen  meist  longitudinal;  eine  der- 
selben,  mebr  wulstfiirmig,  verlauft  ziemlich  bestiindig  in  der  Mitte  der  obe- 
ren  Wand;  sie  entsprioht  einer  Linie,  lftngs  welchcr  das  Corp.  cavernosum 
uretrae,  gegeniiber  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis,  durch  straffe- 
res  Bindegewebe  im  Sulcus  uretralis  befestigt  ist.  Zuweilen  nehinen  ihre 
Stelle  zwei  parallele  Wiilste  ein,  die  eine  enge  Furche  zwischen  sich  fassen 
(Fig.  321). 

Verschieden  von  diesen  verstreichbaren  Falten  sind  klappenartige  Du-  Valvula 
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plicaturen  der  Uretralschleimhaut,  welche  erst  mit  der  Ausdehnung  der  Ure-  naviculars, 
tra  scharf  hervortreten.  Eine  derartige  Klappe,  Valvula  fossae  navicular  is 
Guerin  (Fig.  321,  #)')>   findet  sich  ziemlich  bestiindig  (Jarjavay  ver- 

misste  sie  unter  70  Fallen  nur  11  Mai)  in  der 
oberen  Wand  der  Uretra,  am  hinteren  Ende 
der  Fossa  navicularis,  12  bis  25  Mm.  von  der 
Miindung  entfernt.  Ihr  freier  Rand  schaut 
vorwiirts,  ist  im  ausgespannten  Zustande  halb- 
mondformig  ausgeschnitten  und  faltet  sich, 
wenn  die  Spannung  nachliisst,  der  Liinge  nach 
zusammen.  Die  Tasche,  in  die  man  iiber  den 
Rand  dieser  Klappe  gelangt,  hat  eine  Tiefe  von 
4  bis  6,-selten  bis  10  Mm.  Oefters  kommen  in 
dem  genannten  Bereiche  statt  einer  grosseren 
Klappe  2  oder  3  kleinere  hinter  einander  vor, 
von  denen  alsdann  die  vorderste  der  Miindung 
naher  riickt. 

Die  Schleimhaut  der  Uretra  hat  im  grossten  Papiiien. 
Theil  ihrer  Liinge  ein  Cylinderepithelium ,  des- 
sen  Zellen  0,03  bis  0,05  Mm.  hoch,  0,01  Mm. 
breit  sind.  Von  der  Miindung  an  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1  bis  4  Cm.  und  selbst  weiter  er- 
streckt  sich  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium, 
dessen  oberflachliche  Zellen  0,02  Mm.  Flachen- 
durchmesser  besitzen,  dessen  Machtigkeit  0,03 
bis  0,1  Mm.  betragt.  So  weit  dies  Pflaster- 
epithelium reicht,  ist  die  Uretralschleimhaut 
mit  Papiiien  besetzt,  die  besonders  in  der  Nahe  der  Spitze  dicht  gedrangt 
stehen.  Sie  kbnnen  eine  Hohe  von  0,2  Mm.,  einen  Durchmesser  von  0,1  Mm. 
erreichen;  ihre  Gestalt  ist  sehr  mannigfaltig,  spitz  oder  stumpf  oder  kolben- 
formig  mit  eingeschniirter  Basis,  einfach  oder  gegen  die  Spitze  getheilt;  ein- 
zelne,  grossere  tragen  secundare  Papiiien  von  0,05  Mm.  Hohe.  Jede  Papille 
enthalt  eine  Gefassschlinge.  Zwischen  papilloser  und  glatter  Schleimhaut 
liegt  eine  Strecke,  auf  welcher  diinne  Papiiien  vereinzelt,  mitunter  in  weiten 
Abstanden,  vorkommen. 

Die  Pars  cavernosa  der  Uretra  besitzt,  neben  den  friiher  beschriebenen  DrUsen. 
Cowper'schen,  vereinzelte  und  ziemlich  einfache  traubenformige  Driisen  2),  de- 


J)  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  Nr.  30.35.  Valvula  hi/menulis  Serres  (ebendas.). 
")  Littre'sche  Driisen  Kolliker. 


Fig.  321. 


Spitze  des  Penis  von  unten,  die 
untere  Wand  der  Uretra  in 
der  Medianebene  durchschnit- 
ten  und  die  Schnittrander  zur 
Seite  geschlagen.  x  Valvula 
fossae  navicularis.  y  Lacunen 
der  Uretra.  *  Verdickung 
der  unteren  AVand  der  Albu- 
ginea  des  C-  cavernos.  ure- 
trae innerhalb  der  Glans. 
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Pars  cavernosa  uretrae. 


ren  Driisenblasen  0,1  Mm.  mittleren  Durchmesser  haben,  von  einem  0,03  Mm. 
hohen  Cylinderepithelium  ausgekleidet  sind  und  einzelne  Maschengruppen 
des  cavernosen  Gewebes  ausfiillen.  Ihre  Miindungen  sind  mit  freiem  Auge 
nicbt  sichtbar. 

Lacuuen.  Andere,  wenn  gleich  feme  und  punktformige,  jcdoch  mit  freiem  Auge 

sichtbare  Oeffnungen,  Lacunae  l),  erstrecken  sich  in  Langsreihen  von  der  Val- 
vula  fossae  navicularis  an  bis  in  die  Gegend  des  Gipfels  der  Krummung  des 
cavernosen  Theils  der  Uretra,  selten  weiter  nach  hinten.  Meist  sind  sie  in 
zieinlich  regelmassigen  Abstanden  geordnet,  am  reichlichsten  in  der  oberen 
Medianlinie  der  Uretra,  sodann  in  den  seitlichen  Ecken,  in  welchen ,  bei  ge- 
schlossener  Uretra,  die  obere  und  untere  Wand  zusamnienstossen,  seltener  in 
der  unteren  Medianlinie.  Je  nachdem  der  oben  erwahnte  Wulst  in  der  obe- 
ren Medianlinie  einfach  oder  doppelt  ist,  stent  die  Reihe  der  Piinktchen  ent- 
weder  auf  der  Hohe  des  Wulstes  oder  in  der  von  den  beiden  Wiilsten  be- 
grenzten  Rinne  (Fig.  321,  y).  In  beiden  Fallen  ist  der  Eingang  in  einzelne 
Lacunen  oder  in  kleine  Gruppen  derselben  von  einer  feinen,  der  Valvula  fos- 
sae navicularis  ahnlichen ,  nur  kleineren  Klappe  verdeckt  oder  von  nie- 
deren  Schleimbautsiiumen,  Einem  auf  jeder  Seite,  eingefasst,  durch  deren  Aus- 
einanderziehen  seicbte  elliptische  Gruben -)  entstehen,  in  die  sich  die  Lacu- 
nen offnen.  Die  Valvula  fossae  navicularis  bedeckt  selbst  haufig  eine  ein- 
facbe  oder  Doppelreihe  solcher  Lacunen.  Die  Lacunen  sind  die  Miindungen 
enger,  zuweilen  buchtiger,  von  der  Uretralschleimbaut  und  deren  Epithelium 
ausgekleideter  Gange,  welche  fast  ohneAusnahme  von  derMiindung  aus,  der 
Axe  der  Uretra  parallel,  riickwarts  gegen  die  Wurzel  des  Penis  verlaufen 
und  einfacb  oder  unter  spitzem  Winkel  in  2  bis  3  Aeste  getheilt,  blind  enden. 
Ihre  Lange  betragt  8  bis  1  2  Mm.,  ihr  Querdurchmesser  0,5  Mm.,  die  Mach- 
tigkeit  ihres  Epithelium  0,03  Mm.  In  der  Regel  liegen  sie  ganz  in  der 
Dicke  der  Schleimhaut ,  indem  sie  der  Oberflache  parallel  und  dicht  unter 
derselben  verlaufen;  ausnahmsweise  senken  sie  sich  mit  dem  blinden  Ende 
in  die  Maschen  des  cavernosen  Gewebes  (Fig.  306  *).  Den  Namen  Driisen 
scbeinen  mir  die  blinden  Gange  nicht  zu  verdienen,  wenn  sie  auch  zuweilen 
die  Ausfiihrungsgange  ahnlicher  kleiner  traubiger  Driisen  aufnehmen,  wie 
sie  auch  die  ebene  Oberflache  der  Uretra  besitzt.  Meine  Ansicht  uber  deren 
muthmaassliche  Bedeutung  habe  ich  schon  oben  (p.  60)  ausgesprochen. 

8.    Fascie  und  Cutis.  Praeputium. 

Die  Cutis  setzt  sich  vom  Mons  veneris  und  clem  Scrotum  aus  auf  den 
Penis  fort,  ebenso  das  subcutane  Gewebe.  Die  Cutis,  auf  die  Yerlangerung  des 
Penis berechnet,  bildetam  schlaffen  Penis  eine  Falte,  Praeputium ,  Vorhaut, 
welche  sich  mehr  oder  minder  eng  an  die  Glans  anlegt,  mehr  oder  weniger" 
weit  an  derselben  oder  uber  dieselbe  hinaus  erstreckt  und  mit  ihrem  Bchar- 
fen  Rande  eine  Oeffnung,  Orificium  praeputii,  begrenzt,  die  in  den  Raum 
zwischen  Praeputium  und  Glans  fiihrt,  in  welchem  sich  die  abgeschilferte 


x)  Foramina  Morgagni  (Adversar.  anat.  I,  §.  10).  Lacunae  Morgagm  ant. 
Morgagni'sche  Driischen.  Sinus  mucosi  HaJler.  Littre'sehe  Driisen  bei  Meckel 
u.  A.    2)  Foramina  Morgagm. 
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Epidermis  beider  Oberflachen  als  eino  weisse ,  weiche ,  fetthaltige  Schichte 
(Smegma  s.  Sebum  praeputiale)  anhiiuft.  Die  aussere  Platte  des  Praeputium 
hat  alle  Eigenthiimlichkeiten  der  allgemeinen  Hautdecken;  nur  allmahlig 
nimmt  gegen  den  Umschlagsrand  die  Machtigkeit  der  Scbichten  und  die 
Zahl  und  Starke  der  feinen  Wollhaare  ab.  Die  innere  Platte  zeichnet  sich 
aus  durch  den  Mangel  der  Haare  und  Knaueldriisen  und  durch  ihre  gJatte, 
falten-  und  furchenlose  Oberfliiche.  1st  die  aussere  Platte  pigmentreich ,  so 
setzt  sich  die  inn  are  durch  ihre  helle  Farbe  moistens  scharf  gegen  die 
aussere  ab.  Auf  clem  Durchschnitt  erscheint  die  innere  Platte  des  Prae- 
putium minder  miiohtig  und  deutlicher  gegen  das  lockere  subcutane  Ge- 
webe  abgesetzt,  als  die  aussere;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  der 
ausseren  Platte  zunachst  mehreren  Schichten  eines  festen,  von  dichten, 
meist  ringformigen  elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebes  folgen. 
Hinter  der  Corona  glandis,  am  Halse  des  Penis,  legt  sich  die  Cutis  fester  an 
die  Albuginen  der  cavernosen  Korper  an  und  so  scblagt  sich  die  innere  Platte 
des  Praeputium  auf  die  Glans  hmiiber  (Fig.  322),  mit  deren  cavernosem  Gewebe 
Fig.  322.  Fig.  323. 


Medianschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Penis. 
1  Corpus  cavernosuni  penis.  2  Spitze,  in  weiche 
dasselbe  auslauft.  3  Corpus  cavernosum  uretrae. 
4  Medianes  Septum  desselben.  5  Corpus  caver- 
nosum glandis.  6  Uretrae.  7  Fossa  navicularis. 
8  Venennetz  des  Riickens  des  Penis.  9  Venen- 
netz  der  Uretralfurche.  10  Cutis.  11  Praeputium. 
12  Haut  der  Glans.    13  Frenulum  praeputii. 


Quersclinitt  durch  die  Mitte 
der  Glans  penis.  4  Innere 
Schichte.  4' aussere  Schichte 
des  C.  cavernosum  penis. 
5  Cutis  der  Glans.  G  Prae- 
putium. *  Fortsatz  des 
Septum  der  Cc.  cavernosa 
penis.  **  Septum  des  C. 
cavernos.  uretrae.  y  Fre- 
nulum praeputii. 


sie  unverschiebbar  verwachst.  Nur  langs  der  Mittellinie  der  unteren  Flache 
der  Glans  erfolgt  der  Uebergang  in  Form  einer  medianen,  mit  dem  scharfen 
Rande  vorwarts  gerichteten,  gegen  die  Oberfljiche  der  Glans  wie  des  Praepu- 
tium senkrechtgestellten  Falte,  des  Frenulum  praeputii(Fig.322, 13,  323?/). 
Je  nachdem  die  Anheftung  desselben  an  die  Glans  uiehr  oder  weniger  weit 
gegen  das  Orificium  uretrae  vorwarts  reicht,  ist  das  Praeputium  mehr  oder 
minder  verschiebbar.  Oefters  finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum 
praeputii,  demselhen  parallel  und  dicht  neben  ihm,  noch  ein  oder  ein  paar 
Faltchen,  soichte  Gruben  mit  engem  Eingang  begrenzend. 

Vor  dem  Frenulum  beginnt  an  der  inneren  Platte  des  Praeputium  ein 
niedriger  und  schmaler,  medianer  Wulst,  der  sich  auf  die  aussere  Platte  und 

Henle,  Anatomie.    Bd.  II.  27 
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von  da  an  weiter  an  der  unteren  Mittellinie  der  Haut  des  Penis  hiuzieht. 
Dieser  Wulst  ist  die  Raphe  des  Penis,  Fortsetzung  der  Raphe  des  Perineum 
und  des  Scrotum,  welche  die  Linie  andeutet,  langs  welcher  die  heiden  ur- 
sprunglich  getrenuten  Seitenliiilfteu  mit  einander  verschmolzen  sind. 

An  dieser  Raphe  ist  das  subeutane  Gewebe  des  Penis  J)  straff  und  die 
Cutis  ziemlich  fest  an  die  Albuginea  des  cavernosen  Korpers  der  Uretra  ge- 
heftet.  Im  iibrigen  Umfang  des  Penis,  abgesehen  von  der  Glaus,  besitzt 
das  subeutane  Gewebe  eine  grosse  Dehnbarkeit  und  bo  ist  audi  das  Gewebe 
beschaffen,  das  die  beiden  Plat  ten  des  Praeputium  mit  einander  verbindet. 
Es  ist  ein  lockeres  Bindegewebe,  ohne  Fett,  aber  reich  an  starken,  longitu- 
dinalen  Muskelbiindeln. 

Die  Oberflache  der  Glans  ist  im  gewohnlichen  Zustande  von  feinenFur- 
chen  durchzogen  und  daher  matt;  durch  die  Erection  wird  sie  glatt  und 
glanzend  in  demselben  Maasse,  in  welchem  sie  die  Farbe  des  Blutes  durch- 
schimmern  lasst.  Auf  der  gewolbten  Flache  der  Glans  stehen  die  zahlrei- 
chen  Papillen  in  Langsreihen,  die  gegen  das  Orificium  uretrae  convergiren; 
in  derselben  Richtung  nehmen  die  Papillen  an  Starke  zu,  doch  sind  sie  alle 
in  der  Dicke  der  Epidermis  versteckt.  Grossere  Papillen,  die  als  weisse 
Flecke  von  0,5  bis  1  Mm.  Durchmesser  durch  die  Epidermis  schimmern  oder 
sie  sogar  hiigelartig  erheben,  stehen  6ft ers  auf  der  Corona  glandis,  dicht 
gedriingt  oder  zerstreut,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe,  um  so  grosser, 
je  sparlicher  sie  sind.  Einzelne  setzen  sich  auf  das  Frenulum  oder  langs 
demselben  fort;  im  letzteren  Falle  sah  ich  sie,  gleich  den  Papillae  vallatae 
der  Zunge,  von  einem  niederen  Saum  der  Cutis  umgeben.  Selten  gehen  sie 
auf  den  an  die  Corona  grenzenden  Theil  der  inneren  Platte  des  Praeputium 
iiber,  auf  welcher  sie  in  einem  continuirlichen  Giirtel  oder  nur  truppweise 
zunachst  dem  Frenulum  oder  auch  iiber  der  Kiickenflache  der  Glans  stehen. 

Auf  der  inneren  Flache  des  Praeputium  und  auf  der  ausseren  Flache 
der  Glans  finden  sich  Talgdriisen 2)  von  unbestandiger  Zahl  und  Form,  0,2  bis 
0,5  im  Durchmesser,  welche  zuweilen  die  Haut  fiach  hugelformig  erheben 
und  mit  einer  punktformigen  Oeffnung  im  Centrum  des  Hiigelchens  miinden. 
Auf  der  Glans  sind  es  einfache  Siickchen  oder  Schlauche,  die  sich  zuweilen 
in  flache,  Erosionen  ahnliche  Griibchen  verwandeln,  auf  der  inneren  Flache 
des  Praeputium  erscheinen  sie  facherig  oder  gelappt.  Am  reichlichsten  stehen 
sie  auf  dem  Praeputium  in  der  Umgebung  des  Frenulum ;  an  der  Glans  neh- 
men sie  in  sehr  variabler  Zahl  den  Hals  und  die  Corona,  zuweilen  auch  an- 


1)  Fascia  penis  aut. 

2)  Die  Geschichte  dieser  Driisen,  die  uuter  dem Namen  der  Vorhautdrusen  Glan- 
dulae  s.  Cryplae  praepvtiales  s.  odoriferae  s.  Tysonianae  s.  Litlrii)  in  den  Handbuchern 
aufgefiihrt  werden,  ist  reich  an  Controversen  und  Inthiimern.  Zuerst  gab  das  soge- 
nannte  Smegma  praeputii  den  Anstoss,  nach  Driisen  zu  fahnden,  welchen  die  Func- 
tion, diese  Materie  abzusondern,  zugeselirieben  werden  konne  und  auch  noch  in  neue- 
renWerken  (z.  B.  in  Arnold's  Handb.  d.  Anat.  Bd.  II.  Ahih.  I.  p.  247)  findet  sich 
die  Angabe,  dass  das  anfangs  fliissige  Secret  der  Praputialdrfisen  alsbald  erharte  und 
zu  Blattchen  eintrockne.  Das  Smegma  praeputii  aber  ist  kein  Driisensecret,  sondertl 
nur  die  von  Fett  durchfeuchtete ,  abgeschilferte  Epidermis  der  Glans  und  der  inneren 
Platte  des  Praeputium.  Auf  der  Jagd  nach  diesen  Smegma  bereitenden  Driisen  be- 
gegneten  den  Beobachtern  zuerst  die  iiber  die  Hautoberiliiche  vorragenden,  in  der 
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dere  Thoile  dcr  Oberfliiche  bis  in  die  Nahe  des  Orificium  uretrae  ein,  werden 
aber  auch  oft  giinzlicb  vermisst. 


Leiche  durch  ihre  weisse  Farbe  ausgezeiehneten  Papillenreihen  tier  Corona  glandis 
unci  des  Praeputiuui.  Ob  bereits  Tyson  sich  dieser  Verwechselung  schuldig  gemacht 
habe,  ist  naohder  luohtigen  Mittheilung,  welohe  Cowpor  (Myotomia  reformata.  Lond. 
1694.  p.  228)  von  Ty  so  n 's  Heobachtiingen  giobf,  unci  nach  dcr  imvollkornmenen  Ab- 
Hldung  nicbt  zu  entseheiden.  Tyson's  Driisen  nelinien  die  innere  Platte  des  Praepu- 
tiuin  ein  and  ebenso  schildert  Duverney  (Oeuvres  anatomiques.  Paris  170G.  p.  72), 
Reben  den  Papillen  der  Corona  glandis,  Haufen  traubiger  Driisen  von  der  inneren 
Platte  des  Praepntiuni.  Er  nennt,  wie  Tyson,  eine  Anzahl  von  Siiugethie'ren,  bei 
welehen  diese  Driisen  deutlich  zu  sehen  seien,  ohne  ausdriieklieh  zu  erwahnen,  ob  er 
sie  aueh  beim  Menschen  geselien  oder  nur  nach  Analogic  vorausgesetzt  habe.  Dage- 
gen  muss  Littre's  Beschreibung  (Ilistoire  de  l'academic  des  sciences,  Annee  1700. 
p.  307)  auf  die  Papillen  der  Corona  glandis  bezogen  werden,  trotz  seiner  Angabe,  dass 
jeder  der  cylindriscben,  langen,  reibenweise  urn  die  Corona  glandis  gestellten  und 

auf  diese  Stelle  beschriinkteu  Korper  an  seiner  Spitze  eine  Oefl'nung  trage,  aus  welcher 
sich  eine  dicke,  weisse,  fadenziehende  Materie  hervordriicken  lasse.  Die  Oeffnung  ist 
offenbar  nur  eine  Vertiefung  zwischen  den  secundaren  Papillen,  die  weisse  Materie 
die  im  Tode  geloste  Epidermis.  Dasselbe  gilt  von  der  doppelten  Driisenreihe  an  der 
Corona  glandis,  wclche  Desnoues  (D.  et  Guglielmini,  Lettres  sur  differentes 
nouvelles  decouvertes.  Rome  170G.  p.  72)  beschreibt.  Littre  muss  bereits  personlich 
Einwiirfe  gegen  seine  Entdeckung  erfahren  haben,  denn  er  vertheidigt  sie  gegen  An- 
dere,  die  in  den  Driisen  nur  Papillen  sehen  wollten.  Indessen  traten  auchMorgagni 
(Adversaria  anat.  Venet.  17G2.  p.  7)  und  Haller  (Elementa  physiolog.  Laus.  1778. 
VII,  488)  auf  Littre's  Seite  und  obgleich  Haller  die  Miindungen  auf  den  Spitzen 
der  Littre'sclien  Driisen  und  den  ausdriickbaren  Inhalt  derselben  nicbt  bestatigen 
konnte  und  Morgagni  beides  geradezu  in  Abrede  stellt,  so  nimmt  der  Letztere  doch 
Anstand,  jene  Driisen  geradezu  fiir  Papillen  zu  erkliiren,  und  Haller  meint,  es  konnte 
beides,  Driisen  und  Papillen,  nebeneinander  bestehen. 

Auf  Grund  dieser  Autoritaten  setzten  sich  die  Littre' Sehen  oder  Tyson'schen, 
den  Hals  der  Glans  umgebenden  Praputialdriisen  in  den  Handbiichern  fest,  und  auch 
Burkhardt  (Froriep's  neue  Notizen  VI,  118),  der  wirkliche  Driisen  gesehen  zu 
liaben  scbeint,  von  welehen  er  sagt,  dass  sie  sich  in  3  bis  4  Lacinien  theilen,  weist 
ihnen  ihre  Stelle  lediglich  am  Halse  der  Glans  an.  Es  gait  nun  einestheils,  die  fal- 
schen  Praputialdriisen  Littre's  zu  entlarven ,  anderentheils  die  wirklichen  Praputial- 
driisen ,  deren  constantester  Sitz  das  Praeputium  ist,  wieder  aufzufinden.  Den  ersten 
Theil  dieser  Arbeit  begann  Valentin  (R.  Wagner's  Handworterbuch.  I,  789),  in- 
dem  er  aus  mikroskopischen  Durchschnitten  der  sogenannten  Littre'sclien  Driisen 
erschloss,  dass  sie  keine  gewohnlichen  Talgdriisen  seien  und  weiterer  Aufklarung  be- 
diirften.  Er  gab  dadurch  die  Anregung  zu  den  Untersuchungen  G.  Simon's  (Mull. 
Arch.  1844.  p.  1),  aus  welehen  die  Littre'schen  Driisen  (Littre'sche  Tuberkeln 
nach  Jarjavay)  als  zusammengesetzte  Nervenpapillen  hervorgingen.  Auch  erkannte 
bereits  Simon  wirklich  sackformige,  iiber  die  Glans,  vorzugsweise  an  der  Corona  aus- 
gebreitete,  aber  unbestandige  driisige  Korper  mit  weissem  fettigen  Inhalt.  Die  mit 
diesen  Driisen  wesentlich  identischen ,  aber  bestiindigen  ,  traubenformigen  Driisen  der 
inneren  Platte  des  Praeputium  lehrte  gleichzeitig  C.  Krause  (R.  Wagner's  Hand- 
worterb.  II,  127)  kennen;  seine  Angaben  wurden  bestatigt  von  Arnold  (a.  a.  0.), 
Kolliker  (Mikr.  Anat.  I,  184)  und  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  fiir  prakt.  Heilkunde. 
1859.  Nro.  49). 

Hyrtl  giebt  an,  dass  von  den  flaschenfonnigen  Driisen  der  Corona  glandis  Eine 
neben  dera  Frenulum  praeputii  sich  ofters  zu  einer  konischen  Tasche  mit  weitem  Ein- 
gang  umforme  und  durch  Anhiiufung  ihres  Secrets  auf  3  Mm.  Durchmesser  ausgedelmt 
werden  konne.  Dergleichen  Taschen  bestehen  mciner  Mcinung  nach  primitiv  zwischen 
dem  Frenulum  und  feineren,  demselben  parallelen,  von  der  Glans  zum  Praeputium  ge- 
spannten  Falten. 
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Scrotum. 


■crotum  d.    Scrotum1).    Hullen  des  Testikels.  Samenstrang. 

Vom  Perineum,  voin  Mons  veneris,  von  der  Wurzel  des  Penis  und  von 
der  inneren  Fliiche  der  Oberschenkel ,  von  der  letzteren  unter  einem  spitzen 
Winkel  abwarts  umbiegend,  setzt  sich  die  Cutis  auf  den  beutelformigen  An- 
hang,  das  Scrotum,  fort,  in  welchem,  von  einer  Anzahl  Hullen  umgeben,  der 
Testikel  mit  dera  Anfangstheil  des  Vas  deferens  ruht.  Das  Scrotum  ist  nicht 
ganz  symmetrisch,  meistens  auf  der  linken  Seite  tiefer  hinabragend,  als  auf 
der  rechten  und  so  ist  auch  die  Raphe  desselben,  ein  schmaler,  niederer  Wulst 
der  Cutis,  der  vom  Perineum  bis  auf  die  innere  Flache  des  Praeputium  die 
Grenze  der  rechten  und  linken  Halfte  des  Genitalapparats  bezeichnet,  an 
dem  Scrotum  nicht  genau  median,  sondei'n  nach  links  verzogen. 

Die  Hullen  des  Testikels  lassen  sich ,  sobald  das  Scrotum  geoffnet  ist, 
ohne  Anwendung  des  Messers  zunachst  in  zwei  Lagen  trennen,  von  welchen 
die  eine  der  Cutis,  die  andere  dem  Testikel  folgt.  Die  an  der  Cutis  haftende 
Lage  bildet  mit  der  Cutis  die  eigentliche  Wand  des  Scrotum;  die  Lage, 
welche  mit  dem  Testikel  in  Verbindung  bleibt,  wird  als  Tunica  vaginalis 
communis2)  beschrieben.  Die  innere  Flache  der  Scrotalwand  und  die  aussere 
der  Tunica  vaginalis  verbindet  ein  sehr  zartes,  lockeres,  zerreissliches  Binde- 
gewebe,  welches  einigermaassen  die  Rolle  der  Nervea  in  den  geschichteten 
Schleimhautcanalen  spielt,  von  starkeren  Gefass-  und  Nervenstammen  durch- 
zogen  ist,  nach  der  Zerreissung  theilweise  auf  der  einen,  theilweise  auf  der 
anderen  der  beiden  Schichten,  die  es  verbindet,  liegen  bleibt  und  zufallig 
bald  mehr  die  eine,  bald  die  andere  verstarkt.  Die  hintere  Partie  dieser 
interna ediaren  Bindegewebslage  ist  fester  und  nimmt  Fett  auf,  durch  welches 
an  der  medialen  Seite  des  Testikels  die  reichen  Fettmassen  der  Perineal- 
gegend  mit  denen  des  Mons  veneris  zusammenhangen  (Fig.  324,  6).  Auch 
gegen  die  seitliche  Verbindung  des  Scrotum  mit  der  inneren  Flache  des 
Oberschenkels  wachst  die  Resistenz  der  genannten  Bindegewebslage;  sie  wird 
blattrig  und  heftet  sich  und  dadurch  zugleich  den  oberen  Rand  des  Scrotum 
fest  an  die  Fascia  des  Oberschenkels  an  3). 

In  der  Wand  des  Scrotum  sind  drei  Schichten  zu  unterscheiden ,  nebst 
der  Epidermis  und  Cutis  eine  eigenthiimlich  modificirte  subcutane  Schichte, 
die  Tunica  dartos.  Die  Epidermis  zeichnet  sich  vor  anderen  Hautstellen 
meistens  durch  den  Pigmentgehalt  der  Schleim schichte,  die  Cutis  durch  star- 
kere  Haare,  Haarbalg-  und  Schweissdriisen  und  durch  reichere  Lymphgefass- 
netze  aus,  ferner  durch  die  eigenthiimlichen ,  gedrangten  Querrunzeln,  welche 
insbesondere  iiber  die  vordere  Flache  hinziehen,  wenn  die  Tunica  dartos  sich 
in  contrahirtem  Zustande  befindet.  Die  Raphe  ist  von  dieser  Runzelung  un- 
abhangig,  eine  einfache  Verdickung  des  Gewebes  der  Cutis  (Fig.  324,  8). 
Tunica  Die  Tunica  dartos4)  ist  ein  festes,  fettloses,  von  elastischeii  Fasern 

mittlerer  Starke  durchzogenes  Bindegewebe,  welchem  an  bestimmten  Stellen 
parallele  oder  unter  sehr  spitzen  Winkeln  netzformig  verbundene  Ziige  orga- 

1)  Hodensack.  2)  T.  v.  e.  testis  et  funiculi  spermatid.  Fascia  infundibuliformis 
Hyrtl.  Gemeinsarae  Scheidenhaut.  T.  fibrosa  communis  Cruv.  3)  Bei  alten  und  volu- 
minosen  Scrotalbriichen  verdickt  sich  diese  Bindegewebslage  im  gauzen  Bereich  des 
Scrotum.  In  diesem  Zustande  ist  sie  von  Cooper  beschrieben  und  von  Hyrtl  mit 
dem  Namen  der  Fascia  Cooperi  belegt  worden.  4)  Tunica  carnea,  Pleischhaut,  Zellhaut 
des  Hodensacks.    Aeussere  Muskelhaut  des  Hoden.  Koll. 
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nischer  Muskelfasei  n  in  soldier  Menge  eingewebt  sind,  dass  sie  an  einiger- 
maassen  kraftigen  Kin-pern  auch  ohne  Hiilfe  dos  Mikroskops  erkannt  werden 

Fig.  324. 


Scrotum,  durch  Abtragung  des  mittleren  Theils  der  vorderen  Wand  von  vorn  ge- 
offnet  und  im  Zusamraenhang  mit  der  Cutis  der  vorderen  Bauchwand  seitwarts 
umgesclilagen.  Der  rechte  Testikel  ist  mit  seinen  Hiillen  aus  seinem  Fach  gelost 
und  abgeschnitten,  der  Stumpf  des  Samenstrangs  zur  Seite  gezogen.  1  Insertion 
der  Biindel  des  Cremaster  am  Tuberculum  oss.  pubis.  2  Oberer  Pfeiler  des  Lei- 
stenrings.  3  Linea  alba.  4  Lig.  suspensor.  penis  medium.  5  Wurzel  des  Penis. 
C  Fetthaltiges  Bindegewebe,  das  Fettgewebe  des  Mons  veneris  und  der  Perineal- 
gegend  verbindend.  7  Septum  scroti.  8  Durchschnitt  der  Raphe.  9  Starkere 
Biindel  der  Tunica  dartos.  10  Durchschnitt  der  Tunica  dartos,  11  der  Cutis. 
12  Fascia  de3  M.  pectineus.   13  Samenstrang.  14  Unterer  Pfeiler  des  Leistenrings. 

konnen  (Fig.  324,  9)  1).  Wahrend  diese  Membran  sich  langs  deni  Scrotum  iiber- 
all  genau  an  dio  Cutis  anscbliesst,  schickt  sie  von  der  Gegend  der  Kaphe  aus 
eine  mediane  Wand,  Septum  scroti  (Fig.  324,  7),  zum  Perineum  und  zur 
Wurzel  des  Penis  binauf,  wo  sie  mit  dem  Bindegewebe  verwachst,  welcbes 
den  M.  bulbocavernosus  und  das  C.  cavernosum  uretrae  von  unten  ber  bekleidet. 


')  Nur  muss  man  die  Preparation  derselben  nicht,  wie  iiblich,  von  der  iiusscren, 
sondern  von  der  inneren  Flache  des  Scrotum  aus  vornchmen. 
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Durch  das  Septum  scroti  wird  die  Hohle  des  Scrotum  in  zwei  voUig  gegen- 
einander  abgeschlossene  Kammern  geschieden,  deren  jede  nur  von  der  obe- 
ren  lateralen  Ecke  zuganglich  ist;  der  Eingang  ist  identisch  mit  dem  ausseren 
Leistenring. 

Was  die  Muskelfasern  betrifft,  so  ziehen  dieselben  langs  der  ganzen 
Oberflache  des  Scrotum  hin  und  dehnen  sich  noch  auf  die  Haut  des  Perineum 
und,  wie  erwahnt,  des  Penis  aus;  am  machtigsten  jedoch  erscheinen  sie  in 
der  vorderen  und  Seitenwand  des  Scrotum  und  in  dem  vorderen  und  unteren 
Theil  des  Septum  scroti.  In  der  Wand  des  Scrotum  verlaufen  sie  vertical, 
im  Septum  vorzugsweise  sagittal,  so  dass  ein  Frontalschnitt  des  Scrotum 
sie  im  Querschnitte  zeigt. 

Timica  va-  DieTunica  vaginalis  comm.  (Fig. 325, 10)  hat  nicht  uberall das gleiche 
gm.  comm.  Qef^ge>  Lg,ngS  dem  Samenstrang  ist  sie  locker,  stellenweise  fettreich;  sie  steht 


Fig.  325- 


Profilansicht  des  unteren  Theils  der 
geoffneten  Bauchhohle  mit  dem  geofl'neten 
Scrotum.  Die  Tunica  vaginalis  communis 
ist  mit  dem  parietalen  Blatte  der  T.  v. 
propria  theil weise  abgetragen,  um  den 
Testikel  in  Situ  zu  zeigen.  f  Dureh- 
schnitt  des  oberen  Astes  des  Schambeins. 
ff  Durchscbnitt  des  unteren  Astes  des 
Sitzbeins.  *  Muskeldurchscbnitt  (Mm. 
obtur.  int.  u-  ext.  u.  pectineus).  Ac,  Vc 
Art.  und  Vena  cruralis.  1  Gefasse  des 
Samenstrangs.  2  Peritoneum.  2'  Seichte 
Einstiilpung  desselben  in  den  Proc.  va- 
ginalis fasciae  transversalis.  3  Fascia 
transversalis.  4  M.  obliquus  abd.  int. 
5  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  und 
oberer  Pfeiler  des  Leistenrings.  5'  Un- 
terer  Pfeiler  des  Leistenrings.  G  Fascia 
superficialis.  7,  T  Biindel  des  Cremaster 
(ext.).  8  Cutis  des  Scrotum.  9  Tunica 
dartos.    10  Tunica  vaginalis  communis. 

11  Tun.  vag.  propria,   parietales  Blatt. 

12  Hodendriise.  13  Ungestielte  Hydatide. 
14  Epididymis.  15  Gestielte  Hydatide. 
1G  Von  dem  visceralen  Blatte  der  T.  va- 
ginalis  propria   bekleidete   Gefasse  des 

Testikels. 


inebenso  continuirlicher  Verbindung  mit  der  Scrotalhaut,  wie  mit  dem  Binde- 
gewebe,  welches  die  Elemente  des  Samenstrangs,  Vas  deferens,  Gefasse  und  Ner- 
ven,  zusammenhalt.  Erst  gegen  den  Testikel  erhalt  die  Tunica  vaginalis  com- 
munis den  Charakter  einer  Haut;  sie  lasst  sich  in  Blatter  trennen,  die  sich 
auf  der  Grundlage  der  Tunica  vaginalis  propria  ausbreiten  und  je  naher  der 
unteren  Spitze  und  dem  hinteren  Rande  des  Testikels,  um  so  inniger  unter 
sich  und  mit  dem  parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  propria  verbinden, 
bis  sie  zuletzt  alle  untrennbar  zu  einer  einfachen,  derben  Membran  ver- 
schmelzen. 

Das  Bindegewebe  des  Samenstrangs  wird  durch  den  M.  cremaster  (Mus- 
strangs.   kellehre  S.  67)  unvollkommen  in  zwei  Schichten  geschieden,  die  aussere  hangt> 


T.  v.  o.  deg 
Samen- 
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wie  erw&hnt,  mit  clem  lockeren  intermediaren  Bindegewebe  zusammen,  das 
den  Raum  zwischen  dem  Scrotum  uud  den  Hiillen  des  Testikels  erfiillt,  und 
setzt  sich  demnach  aui'wiirts  in  die  Fascia  superficialis  der  Bauchwand  fort. 
Die  innere  Schichte  ')  liisst  sich  mit  dem  Vas  deferens  und  den  Gefiissen  des 
Testikels  durch  den  jiusseren  Leistenring  und  zwischen  den  Bauchmuskeln 
hindurch  bis  zur  inneren  Oberfliiche  der  Bauchwand  verfolgen  und  steht  bier 
mit  der  Fascia  transversalis  in  Verbindung,  als  deren  Ausbuchtung  sie  be- 
trachtet  wird.  Unvollkomraen  ist  die  Scheidung  der  beiden  Schichten,  weil 
der  Cremaster  in  vereinzelten  platten  Biindeln  am  Samenstrang  herabziebt 
(Fig.  325,  7,  7')i  in  deren  Zwischenriiumen  die  aussere  und  innere  Schichte 
ineinanderfliessen.  Die  im  Inneren  des  Samenstrangs  entbaltenen  Gebilde  son- 
dern  sich  in  Folge  der  eigenthiimlichen  Beschaffenbeit  des  Bindegewebes,  das 
sie  umhiillt,  in  zwei  Massen,  die  sicb  leicht  von  einander  losen.  Zumeist 
nacb  vorn  liegt  der  Plexus  der  Venen  (Fig.  328,  9),  in  dessen  Umgebung  das 
Bindegewebe  sich  dicht  mit  Fett  erfiillt ;  im  binteren  Theil  des  Samenstrangs 
verliiuft,  von  fettlosem  Bindegewebe  umschlossen,  das  Vas  deferens,  die  Art. 
spermatica  mit  den  Nervenzweigen  und  mit  Biindeln  eines  organischen  Muskels, 
welcher  Cremaster  int.  genannt  werden  mag. 

Das  blattrige  Bindegewebe  des  Tbeils  der  Tunica  vaginalis  communis,  t.  v.  c.  des 
welche  den  Testikel  umgiebt,  zerfallt  zuuachst  in  zwei  Schichten,  von  wel-  Te8tlkels- 
chen  das  aussere  der  Ausbreitung  des  animaliscben  Cremaster   oder  Cre- 
master ext.,  das  innere  in  abnlicber  Weise  der  Ausbreitung  des  eben  erwahnten 
organischen  Muskels  entspricbt,  der  im  Inneren  des  Samenstranges  herablauft. 

Wie  die  Biindel  des  animalischen  oder  ausseren  Cremaster  sich  dem 
unteren  oder  vorderen  Rande  des  Testikels  nahern,  weichen  sie  fiicherformig 
auseinander  und  bilden  eine  Reihe  diesen  Rand  umfassender,  platter,  sehr  diinner 
Schlingen  (Fig.  326),  die  durcb  eben  so  diinne  Scbichten  einer  elastisch-bin- 


Fig.  326. 


Fig.  327. 


degewebigen  Sub- 
stanz  in  ibrer 
Lage  befestigt  und 
zur  Membran  ver- 
bunden  werden. 
In  den  Interstitien 
der  Primitivbiindel 
selbst  treten  an 
die  Stelle  der  Bin- 

degewebsfasern, 
welche  sonst  die 
Liicken  der  Biindel 
ausfiillen ,  Ziige 
starker,  longitudi- 
naler  elastischer 
Fasern.  Diese  um- 
hullen  scbeiden- 

artig  die  Primitivbiindel  und  setzen  sich  iiber  dieBelben  binaus  in  eine  Art 
feiner,  einander  durohkreuzender  Sehncui  fort,  mittelst  deren  ein  Theil  der 
Fasern  des  Cremaster  ext.  in  der  Tunica  vaginalis  comm.  endet  (Fig.  327). 


Testikel  mil.  dem  unte- 
ren Theil  des  Samen- 
>li;ini;s  in   der  Tunica 
vaginalis  communis. 
Schlingen  des 
Cremaster. 


Biindel  des  Cremaster  mit  ibrer 
Umhiillung  von  ehistisehen  Fasei- 
netzen. 


l)  Tunica  vaginalis  propria  funiculi  spermatid  N 


e  u  ha  ii  it. 
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M.  cro- 
ruastcr  iut 


Fig.  328. 


Der  Muskel,  den  ich  Ore  master  int.  nannte,  besteht  aus  Biindeln,  die 
hinsichtlich  des  Verlaufs  den  Biindeln  des  Cremaster  ext.  gleichen,  aber  noch 
zerstreuter  liegen  als  diese.  Zum  Theil  begleiten  sie  wie  Elemente  einer  weitlau- 
figen  Adventitia  das  Vas  deferens  und  die  Geiasse  des  Testikels  (Fig.  328,  5,  5); 
starkere  und  selbstandige  prisinatiscke  Biindel  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Durcbmesser, 
nur  mit  Hiilfe  des  Mikroskops  von  feinen  Gefass-  und  Nervenzweigen  unter- 
scheidbar,  zieben  zwiscben  dem  Vas  deferens  und  der  Arterie  durch  die  binde- 
gewebige  Umbiillung  des  Samenstranges  (6,6).  Wenn  Ausfuhrungsgang  und  Ge- 
fasse  an  den  Testikel  und  die  Epididymis  berantreten,  folgt  ihnen  ein  Tbeil  der 
Muskelfasern ;  senkt  sich  mit  den  Gefassen  in  die  Epipidymis  ein  und  bildet  auf 
dem  binteren  Rande  der  Albuginea  des  Testikels  die  oben  (p.  350)  erwabnte 

Auflagerung.  Zum 
grosseren  Theil  aber 
strablen  die  Fasern 
des  M.  cremaster  int. 
in  das  Bindegewebe 
aus,  welches  zunachst 
iiber  dem  parietalen 
Blatte  der  Tunica  va- 
ginalis propria  sich 
verbreitet ,  und  so 
stellen  sie,  gleich  der 
Ausstrahlung  des  Cre- 
master ext.  mit  elasti- 
schen  und  Bindege- 
websfasern  gemischt, 
die  innere  Schichte 
der  Tunica  vaginalis 


Tunica  va- 
gin.  propria. 


comm. 


lar 


Querschnitt  des  gekochten  Samenstranges,  etwa  in  der 
Mitte  seiner  Hohe,  samiutliche  Elemente  desselben  im  Quer- 
schnitt. 1  Vas  deferens,  Lumen.  2  Propria.  3  Innere 
Langsfaserschichte.  4  Aeussere  Langsfaserschichte.  5,  G 
Biindel  des  M.  cremaster  int.  7  Art.  spermatica.  8  Kleinere 


Arterienzweige.  [  9 


Venenaste. 
12  Fett. 


10,    11  Nervenzweige. 


Die  Tun.  vagina- 
lis propria2)  wurde, 
so  weit  sie  als  visce- 
rales  Blatt  3)  den  Te- 
stikel nebst  Epididy- 
mis iiberzieht  und  mit 
deren  Albuginea  ver- 
wachst,  schon  oben  be- 
schrieben.  Das  parie- 
tale  Blatt  derselben, 
welches  sich  langs  der 


x)  Kolliker  (Mikrosk.  Annat.  II,  403)  beschrieb  diese  Schichte  als  innere  Mus- 
kelhaut  des  Hoden,  sah  auch  einige  ihrer  Muskelbiindel  in  den  Samenstrang  hinauf- 
ragen,  konnte  sie  aber  nicht  weiter  als  etwa  1"  iiber  das  obere  Ende  des  Testikels 
verfolgen.  Seine  Vermuthung,  dass  diese  Haut  eine  weitere  Entwickelung  des  Guber- 
naculum  testis  sei,  gewinnt  dadurch,  dass  sie  sich  als  eine  Expansion  der  im  Samen- 
strang verlaufenden  organischen  Muskelbiindel  erweist,  noch   an  Wahrscheinlichkeit. 

2)  Tunica  vaginalis  Cruv.       3)  Adnata  aut. 
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Eintrittsstelle  der  (jefiisse  vora  Testikel  auf  die  Tunica  vaginalis  comm.  hin- 
iiberschliigt,  besteht  in  der  Gegend  der  oberen  Spitze  des  Iloden,  wo  es  nur 
locker  mit  der  inneren  Schichte  der  Tunica  vagin.  comm.  zusammenliangt, 
aus  feinen,  eng  verwebten,  von  zarten  elastischen  Fasernetzen  durchzogenen 
Bindegewebsbiindeln.  Weiter  abwarts,  noch  vor  der  volligon  Verwachsung 
der  Tunica  vaginalis  propria  und  comm.  findet  bereits  ein  Uebergang  der 
organischen  Muskelfasern  der  Communis  in  die  Propria  Statt  und  ein  Durch- 
Fig.  329.  schnitt   der  Hiillen   des  Testikels 

zeigt  die  Durcbsclmitte  cylindri- 
scher  oder  platter  Muskelbiindel  von 
0,02  bis  0,05  Mm.  Durchmesser 
zwiscben  den  Bindegewebsbiindeln 
der  Tunica  vaginalis  propria,  kaum 
0,05  Mm.  von  der  inneren  Ober- 
flache  der  letzteren  entfernt  (Fig. 
329). 

Auf  die  innere  Oberfiacbe  des 
Parietalblattes  der  Tunica  vagina- 
lis propria  setzt  sicb  das  diinne, 
einfache  Pflasterepitbelium  des  vi- 
sceralen  Blattes  fort.  Zotten  sind 
auf  dem  parietalen  Blatte  seltener, 
als  auf  dem  visceralen. 

Rektorzik  (Wiener  Sitzungsbe- 
richte  1857.  Jan.  p.  154)  beschreibt 
Anhange  der  ausseren  Flache  der 
Tunica  vaginalis  comm.  und  des  von 
ihr  zur  Tunica  dartos  und  zum  Se- 
ptum scroti  ziehenden  Bindegewebes, 
die  er  den  Pacchionischen  Driisen 
vergleicht:  rundliche,  zum  Theil  ge- 
stielte,  gefasslose  Erhabenheiten  von 
0,06  bis  0,3"'  Lange  und  0,4"'  Breite, 
aus  Bindegewebsbiindeln  und  elasti- 
schen Fasern  zusammengesetzt,  die 
zu  einem,  von  ringformigen  Bindege- 
Durchsctanitt  des  parietalen  Blattes  der  Tu-  websbiindeln  umschniirten  Stiel  ver- 
nica  vaginalis  propria  nebst  einem  anhaf-  eimgt  Bind.  Jenseits  des  Stiels  fahren 
tenden  Theil  der  T.  vaginalis  coram,  senk-  die  Bundel  auseinander,  die  penphe- 
recht  gegen  die  Langsaxe  des  Testikels.  ruchen  Ziehen  in  Bogen  auf-  und 
1  Durchschnitte  organischer  Muskelbiindel  wieder  abwarts,  die  centralen  durch- 
nachst  der  inneren  Oberflache  der  T.  va-  schhngen  einander  und  lassen  klei- 
ginalis  propria  (das  Epithelium  fehlt).  2  nere  und  grossere  von  Fett  erfullte 
Leere,  von  longitudinalen  Muskelbiindeln  Zwischenraume.  Die  Menge  dieser 
begrenzte  Raume  (Lvmphgefasse?)  3  Quer-,  Anhange  ist  nach  Rektorzik  sehr 
4  langsdurchsclinittene  Blutgefiisse.  5  Quer-  wechsclnd;  bald  liabe  man  Miihe, 
durchschnittene  Bindegewebsziige.  einige  zu  finden,  bald  sei  die  Tunica 

vaginalis  damit  wie  besiiet. 
Mannigfache  Varietiiten  des  Samenstrangs  und  der  Tunica  vaginalis  propria 
erklaren  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  der  letzteren.  Wie  oben  (p.  342) 
angegeben,  entsteht  die  Tunica  vaginalis  propria  als  eine  Ausstiilpung  des  Peri- 
toneum (Processus  vaginalis  peritonei),  die  vor  der  Ortsveranderung  der  Hoden 
durch  die  Bauchwand  und  den  ausseren  Leistenring  hervordringt,  dabei  eine 
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Tasche  der  Fascia  transversalis  und  eine  Schlinge  der  inneren  Bauchmuskeln  vor 
sich  hertreibt  und  das  Scrotum  auskleidet.    Von  der  hinteren  Wand  dieser  Aus- 
stiilpung  des  Peritoneum  springt  der  Testikel  in  die  Hohle  derselben  vor;  in  der 
hinteren  Wand  gleitet  er  abwarts  und  kommt  so  schliesslich  in  den  Grund  des 
blindsackformigen  Processus  peritonei  zu  liegen,  der  sich  iiber  dem  Testikel  bis 
zu  der  Stelle  hinauf,  von  welcher  die  Ausstiilpung  ausgegangen  ist,  schliessen  soli. 
Diese  Schliessung  kann  unterbleiben  und  dann  erhalt  sich,  durch  den  iiusseren 
Leistenring  hindurch,  die  Communication  der  Hohle  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria mit  der  Hohle  des  Peritonealsackes.   In  anderen  Fallen  erfolgt  die  Schliessung 
unvollkommen:  der  Processus  vaginalis  bleibt  eine  Strecke  weit  wegsam,  entweder 
von  der  Bauchhohle  aus  (Fig.  325,  2'),  und  hierin  liegt  eine,  noch  nicht  genugsam 
beachtete  Predisposition  zur  Entstehung  der  sogenannten  Hernia  inguinalis  ext. 
(acquisita),  oder  von  der  Tunica  vaginalis  propria  aus,  die  sich  dann  am  Samen- 
strang aufwiirts  in  eine  Spitze  auszieht,  oder  endlich  es  erhalt  sich,  wahrend  der 
Gang  am  oberen  und  unteren  Ende  mehr  oder  minder  vollstandig  verwiichst,  in 
der  Mitte  seines  Verlaufs  ein  Stuck  •wegsam ,  das  sich  mit  Serum  fiillt  und  die 
Hydrocele  cystica  veranlasst.    Der  obliterirte  Processus  vaginalis  kann  innerhalb 
des  Bindegewebes  des  Samenstranges  seine  Selbstandigkeit  eine  Strecke  weit  be- 
haupten  und  als  fadeniormiger  Fortsatz  darstellbar  sein,  entweder  vom  Peritoneum 
aus  abwarts  (Ligula  Hyrtl)  oder  von  dem  parietalen  Blatt  der  Tunica  vaginalis 
propria  aufwiirts  (Habenula  s.  rudimentum  s.  ruinae  canalis  vaginalis  Brug- 
none,  Lig amentum  vaginale  Arnold). 
Physiol.         Die  Hiillen  des  Testikels  dienen  nicht  nur  zum  Schutze,  sondern  auch  zur 
Unterstiitzung  desselben;  doch  betheiligen  sie  sich  an  der  letztgenannten  Func- 
tion nicht  in  gleichem  Maasse.    Die  Tunica  dartos  wird  mitunter,  namentlich  in 
erschdpfenden  Krankheiten,  zugleich  mit  den  Schichten  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis so  schlaff,  dass  sie  von  der  Last  der  Testikel  gedehnt  wird;  andererseits 
kann  sie,  wenn  sie  im  aussersten  Grade  zusammengezogen  ist,  den  Testikel  erhe- 
ben,  ja  sogar  ihn  gegen  den  Leistenring  andriingen ;  aber  unter  gewohnlichen 
Verhaltnissen,  davon  kann  man  sich  leicht  iiberzeugen,  erhalt  sich  der  Testikel 
schwebend  iiber  dem  Grunde  des  Scrotum  und,ruht  also  nicht  auf  der  Tunica 
dartos.    Von  dem  Cremaster  ist  es  bekannt,  dass  er  bei  Anstrengungen  der  Bauch- 
muskeln  den  Testikel  aufzieht,  auch  willkiirlich  zur  Contraction  angeregt  werden 
kann,  wovon  die  Folge  ist,  dass  der  Testikel  sich  dem  Leistencanal  nahert  und 
den  Grund  des  Scrotum  leer  lasst;  doch  kann  man  bezweifeln,  ob  dieser  anima- 
lische  Muskel  bestandig  in  dem  allerdings  geringen  Grade  der  Zusammenziehung 
verharre,  welcher  erforderlich  ist,  um  den  Testikel  zu  tragen.    Eher  ist,  der  Ana- 
logic nach,  eine  solche  anhaltende  Thatigkeit  einem  organischen  Muskel  zuzu- 
trauen,  und  so  wird  der  Zweck  ersichtlich,  um  dessentwillen  dem  animalischen 
Cremaster  ein  organischer  Muskel  von  gleicher  Richtung  und  gleichem  Verlaui'e 
beigegeben  ist.    Der  organische  oder  innere  Cremaster  verhalt  sich  zu  dem  ani- 
malischen oder  ausseren  in  Lage  und  Function,  wie  der  organische  oder  innere 
'    Sphincter  der  Blase  und  des  Rectum  zu  dem  entsprechenden  ausseren  oder  ani- 
malischen Muskel.    In  beiderlei  Fallen  genugt  beim  Gleichgewichtszustand  der 
Erregung  die  tonische  Contraction  eines  unwillkiirlichen  Muskels;  unter  ausser- 
gewohnlichen  Bedingungen  kommt  hier  wie  dort  dem  organischen  ein  animali- 
scher  Muskel  zu  Hiilfe,  der,  wenn  nicht  direct,  doch  in  Verbindung  mit  anderen 
animalischen  Muskeln  willkiirlich  zur  Mitwirkung  herbeigezogen  wird. 
Aitersver-        Die  Testikel  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  beim  Neugebornen  verhalt- 
SCiieUenn"  ni8Sm^8Si8'  grosser,  als  beim  Erwachsenen,  dort  V31G6,  hier  V4000  bis  V5000  desKorper- 
gewichts  (Huschke);  dagegen  macht  die  eigentliche  Hodendriise  einen  verhiilt- 
nissmassig  kleinen  Theil  des  ganzen  Testikels  aus,  ihr  Gewicht  verhalt  sich  beim 
Erwachsenen  zum  Gewichte  der  Epididymis  wie  6  bis  12  :  1,  bei  einem  halbjahri- 
gen  Knaben  fand  Huschke  das  Verhiiltniss  wie  2,716  :  1.    Die  Samencaniilchen 
haben  bei  Kindern  etwa  die  Halfte  des  Durchmessers  der  Samencanalchen  Er- 
wachsener;  das  Epithelium  des  Kopfes  der  Epididymis  erhalt  seine  Cilien  erst 
nach  der  Pubertat.    Die  Umwandlung,  welche  das  Driisengewebe  der  Prostata 
mit  der  Geschlechtsreife  erlangt,  wurde  oben  beschrieben.    Die  Umwandlungen, 
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die  mit  dem  Eintritt  der  Pubcrtitt  an  den  iiusseren  Genitalien  vor  sich  gehen, 
sind  allgemein  bekannt. 

Die  im  Gefolge  dee  Greisenalters  auftretenden  Verilnderungen  der  mannli- 
chen  Genitalien  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  Testikel  und  Prostata.  Die  Te- 
Btikel  verkleineren  sich,  werden  welk  und  hiingen  tiefer  herab,  doch  cessirt  die 
Entwickelung  der  Spermatozoiden  auoh  im  bohen  Greisenalter  nur  ausnabmsweise 
vollstandig;  Duplay  (Archives  generates  1852.  Decbre.)  traf  im  Vas  deferens  und 
den  Vesiculae  serninales  von  Greisen  unter  51  Fallen  37  Mai  Spermatozoiden; 
unter  diesen  37  Greisen  waren  8  von  GO,  20  von  70  und  9  von  80  Jahren.  Was 
die  Prostata  betrifi't,  so  wird  die  Vergrosserung,  vorzugsweise  des  sogenannten 
mittleren  Lappens,  als  eine  Eigenthiimlichkeit  des  hoheren  Alters  bezeichnet,  mit 
welcher  die  bei  alten  Mannern  so  gewohnlichen  Harnbeschwerden  zusammenhan- 
gen  sollen.  Ich  babe  gezeig-t,  dass  der  in  das  Lumen  der  Harnwege  vorsprin- 
gende  Theil  nicht  der  Driisen-,  sondern  der  Muskelsubstanz  der  Prostata,  insbe- 
sondere  dem  organischen  Sphincter  der  Blase  angehort.  Die  Vergrosserung  des 
mittleren  Lappens  ist  also  eine  Muskelhypertrophie,  von  welcher  im  besonderen 
Falle  zu  ermitteln  sein  wird,  ob  sie  in  Vermehrung  des  Muskelgewebes  oder  in 
Zunabme  des  intermuskuliiren  Bindegewebes  begriindet  ist  und  die  demnach  auf 
verschiedene ,  immerhin  pathologische  Ursachen  zuruckzufiihren  sein  wird. 


B.   Weibliclier  Geschlechtsapparat. 

Je  nachdem  man  den  weiblichen  Geschlechtsapparat  mit  Riicksicht  auf  weibi.  Ge- 
den  Begattungs-  oder  Gebaract  betrachtet,  bildet  die  Urogenitaloffnung  den  SapParat? 
Eingang  oder  den  Ausgang  eines  unpaaren  Canals ,  welcher  im  Inneren  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  rechten  und  linken,  spaltet  oder  aus  zwei  Aesten  zusam- 
menmensetzt,  deren  Axe  die  Axe  des  unpaaren  Stammes  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  trifft  (Fig.  331  a.  S.  429). 

Der  unpaare  Canal  lasst  sich  in  drei  ubereinandergelegene  Abtheilungen 
scheiden.  Die  untere  Abtheilung  entspricht  dem  Sinus  urogenitalis;  sie  um- 
fasst  den  Raum,  den  man  als  Vestibulum  vaginae,  die  Gebilde ,  die  man  als 
aussere  Genitalien  bezeichnet,  die  Labia  pudendi  (Fig.  330,  10,  a.  f.  S.,  Fig. 
331,  Lp),  die  cavernosen  Korper  der  Uretra  und  der  Clitoris  mit  den 
der  letzteren  zugehorigen  Schleimhautfalten ,  der  Clitoris  (Fig.  330,  6)  und 
den  Nymphen  (Fig.  330,  12),  endlich  das  Orificium  uretrae  (Fig.  330,  11) 
und  die  Cowper'schen  Driisen. 

Die  zweite  oder  mittlere  Abtheilung  des  unpaaren  Canals  ist  die  Vagina 
(Fig.  330,  23.  Fig.  331,  Fa),  ein  ziemlich  dickwandiger ,  jedoch  gegen 
die  folgende  Abtheilung  immer  noch  membranoser  Schlauch,  der  aus 
dem  hintern  Ende  des  Vestibulum  hervorgeht.  Das  Verhaltniss  der  Vagina 
zum  Vestibulum  lasst  sich  vergleichen  dem  Verhaltniss  des  Schaftes  eines 
Stiefels  zum  Schuhe  desselben  (ohne  die  Sohle),  nur  hat  man  sich  den  Schuh 
von  den  Seiten  und  den  Schaft  von  vorn  nach  hinten  comprimirt  zu  denken. 
An  der  vorderen  Wand  des  Canals ,  welche  schriig  ansteigend  beginnt  und 
dann  mit  abwarts  gerichteter  Convexitat  in  eine  vertical  aufsteigende  Rich- 
tung  umbiegt,  wird  die  Grenze  zwischen  Vestibulum  und  Vagina  durch  das 
Orificium  uretrae  bestimmt.  Dasselbe  (Fig.  330,  11)  liegt  noch  innerhalb 
des  schriig  ansteigenden  Theils,  an  der  Stelle,  die,  um  in  dem  eben  angedeu- 
deten  Gleichniss  fortzufahren ,  dem  sogenannten  Spann  des  Schuhes  entspre- 
chen  wurde.   Die  TImbeugungsstelle  gehort  also  schon  der  Vagina .  an  und 
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das  untere  Encle  der  vorderen  Wand  der  letztern  schaut  abwarts.  Gegeniiber 
deni  Orificium  uretrae  springt  von  der  hintern  Wand  des  Canals,  die  sich 

Fig.  330. 


Mediandurchschnitt  des  untern  Theils  des  Rumpfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiehe.  Der  Diinndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 
3  Aeussere,  4  innere  Schichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 
5  Snbperitoneales  Bindegevvebe.  G  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer- 
schnitt  des  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfaserschichte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Langsfaser- 
schiehte  der  Uretra,  bintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen. 
15  Orificium  vaginae.  16  Festes  organisches  Muskelgewebe  des  Perineum. 
17  Sphincter  ani  ext.,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen. 
19  Aftermiindung.  20  Langsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer 
Durchschnitt.  22  Sphincter  ani  ext.  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  25  Lab.  ut.  post.  2C  M.  reetococcygeus ,  mit  eingestreuten  animalischen  Fasern. 
27  Steissbein.  28  Rectum.   29  Uterus. 

sonst  continuirlich  von  dem  Vestibulum  auf  die  Vagina  fortsetzen  wiirde, 
als  Grenzbezeichmmg  zwischen  beiden  eine  horizontale  Scbleiinhautfalte,  der 
Hymen  (Fig.  331,  E)  vor.  So  lange  er  vorhanden  ist  (in  der  Regel  wird 
er  durch  die  erste  Begattung  zerstort) ,  deckt  er  von  unten  ber  den  in  der 
Flucht  der  obern  Wand  des  Vestibulum  liegenden  Theil  der  vorderen  Wand 
der  Vagina.  Man  kann  daber  den  Hymen  aucb  als  Tbeil  der  oberen  Wand 
des  Vestibulum  betracbten,  langs  und  iiber  welchem  der  bis  dabin  verticale  Canal 
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der  Vagina  die  Richtung  nach  vorn  einschlagt,  um  unmittelbar  hinter  der  Ure- 
tra  mit  einer  queren,  vorvviirts  concaven  Spalte  jene  obere  Wand  zu  durchbrechen 
(Fig.  333).  Die  Spalte  ist  der  Scheideneingang,  Orificium  vaginae1). 
Nach  der  Zerstdrung  des  Hymen  liegt  eiu  Theil  der  vorderen  Wand  der  Va- 
gina, hinter  dera  Orificium  uretrae,  frei  und  das  Orificium  vaginae  (Fig.  330, 
15)  wird  trichterformig. 

Alles  dies  bezieht  sich  auf  den  geschlossenen  Zustand  der  Vagina ,  wie 
er  im  Leben  besteht,  so  lange  nicht  eine  aussere  Gewalt  die  Wande  von  ein- 
ander  entfernt,  und  auch  an  der  Leiche  beobachtet  wird ,  wenn  man  dafiir 
sorgt,  die  Theile  in  ihrer  natiirliclien  Lage  zu  erhalten. 

An  die  Vagina  schliesst  sich,  als  dritte  Abtheilung  des  unpaaren  Canals, 
der  Uterus  an,  ein  muskuloser  Behiilter  (Fig.  330,  29.  Fig.  331,  Ut),  der 


Fig.  331. 
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wahrend  der  Schwanger- 
schaft  blasenformig  wird 
und  die  Ausdehnung  er- 
reicht ,  die  erforderlich 
ist,  um  den  Fotus  mit 
seinem  Fruchtwasser  zu 
beherbergen,  im  unge- 
schwangerten  Zustande 
einen  sanduhrformigen, 
abwarts  verjiingten,  im 
sagittalen  Durchmesser 
abgeplatteten  Korper  mit 
verhaltnissmassig  engem 
Lumen  darstellt.  Das- 
selbe  communich't  mit 
dem  Lumen  der  Vagina 
vermittelst  einer  quer- 
spaltformigen  Oeffnung, 
Ostium  uterinum  ex- 
ternum (Fig.  332,  Oue) 
zwischen  zwei  Lippen, 
Labia  uterina  (Fig. 
330,  24.  25.  Fig.  331, 
Lu),  welche  als  mehr 
oder  minder  machtige 
Wiilste  in  die  Vagina  vor- 

ragen.  Diese  Wiilste  bilden  eigentlich  den  Grund  der  Vagina,  liegen  aber 
mehr  in  der  Flucht  ihrer  vordern  Wand;  die  Folge  ist,  dass  die  vordere 
Lippe  tiefer  steht,  als  die  hintere,  dass  die  Axe  der  Uterinhohle  unter 
einem  stumpfen  Winkel  von  der  Axe  der  Vaginalhohle  ausgeht  und  dass 
die  vordere  Wand  der  Vagina  von  dem  vorderen  Labium  uterinum  oft  nur 
durch  eine  seichte  Furche  geschieden  ist,  indess  dieSchleimhautvon  der  hinteren 
Wand  der  Vagina  unter  einem  spitzen  Winkel  abwarts  umkehrt,  um  auf  das 
hintere  Labium  uterinum  uberzugehen  (Fig.  330).    Ob  man  den  Theil  der 


Frontaklurchschnitt  der  weib- 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen- 
de  Ovarium  sind  entfernt.  Lp 
Labium  pudendi.  Ccu  Quer- 
schnitt  des  Corp.  cavernosum 
uretrae.  3  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Va  Va- 
gina. Oue,  Oui  Ostium  uteri- 
num ext.  u.  int.  Fv  Fornix 
vaginae.  Lu  Labium  uterinum. 
Ut  Uterus.  Od  Oviduct.  Lo 
Ligamentum  ovarii.  0  Ova- 
rium. Po  Paroarium.  X 
Hydatide  des  Paroarium. 
*  Follikel.  **  Corpus  luteum. 


')  TntroUuB  s.  Ostium  s.  Aditus  vaginae.    Orificium  hyme.nis. 
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Schleimhaut,  der  die  Lnbia  uterina  iiberzieht,  zur  Vagina  rechnen,  oder  die 
letztere  am  iiussern  Rande  der  Labia  uterina  enden  lassen  wolle,  bleibt  da- 
hingestellt.  Es  ist  iiblich,  die  Wiilste,  die  das  Ostium  uterinum  umschlies- 
sen,  als  Vaginalportion  des  Uterus  zu  bezeichnen,  zugleicb  aber  versteht  man 
unter  dem Namen  Scheidengewolbe,  Fornix  vaginae1)  (Fig.331, Fv),  die 
Furcbe,  welcbe  durch  den  Uebertritt  der  Vaginalschleimhaut  auf  die  Labia 
uterina  irn  Umkreise  der  letzteren  entsteht.  Die  Einschniirung,  die  dem  Ute- 
rus die  Sanduhrform  verleiht,  bezeicbnet  die  Gegend  des  Ostium  uterinum 
int.  (Fig.  331,  Out),  der  Grenze  zwiscben  dem  Hals  und  Kbrper  des  Uterus, 
die  sicb  zunachst  durch  die  dort  faltige,  bier  glatte  Schleiinbautoberuiiche 
von  einander  untersoheiden. 

An  der  oberen  Ecke  des  Korpers  des  Uterus  beginnt  jederseits  der  paa- 
rige  Tbeil  des  Gescblechtsapparats  mit  dem  Oviduct.,  einem  cylindrischen 
Gang,  der  erst  gerade,  dann  in  Windungen  seitwarts  verlauft ,  gegen  das  la- 
terale  Ende  sicb  erweitert  und  trichterformig  in  die  Bauchhohle  ausmiindet 
(Fig.  331,  Od).  An  dem  ausgezackten  Rande  dieser  Miindung  setzt  sicb  die 
Genitalschleimhaut  unmittelbar  mit  der  serosen  Membran ,  die  den  Oviduct 
ausserlich  bekleidet,  in  Verbindung. 

Der  Oviduct  ist  ein  Ausfiihrungsgang,  der  sich,  wie  friiber  erwahnt,  vor 
den  Ausfuhrungsgangen  aller  iibrigen  Driisen  dadurch  auszeichnet,  dass  er 
sich  nur  periodisch  an  die  Druse  anlegt,  deren  Product  er  aufnimmt.  Die 
in  sich  geschlossene  und  die  meiste  Zeit  von  ihrem  Ausfiihrungsgang  ge- 
trennte  Druse,  welche  die  Keime  bereitet,  um  sie  dem  Oviduct  zu  iibergeben, 
ist  das  Ovarium  (Fig.331,  0).  Es  hat  seine  Lage  unter  dem  Oviduct,  zwi- 
schen  dem  Ostium  abdominale  dieses  Ganges  und  dem  Seitenrande  des  Ute- 
rus und  ist  an  den  Uterus  mittelst  eines  kurzen,  straffen  Bandes,  Ligamen- 
tum  ovarii  (Lo)  befestigt.  Der  Uterus  ist  sammt  den  Oviducten,  den  Ova- 
rien  und  dem  von  der  oberen  Ecke  des  Uterus  jederseits  zum  Leistenring 
absteigenden  Lig.  uteri  teres  in  eine  Peritonealfalte  eingeschlossen ,  welche 
wie  eine  frontal  e  Scheidevvand  die  Beckenhohle  durchzieht,  vorn  auf  die 
Blase,  hinten  auf  das  Rectum  sich  hiniiberschlagt  (Fig.  330)  und  seitlich  in 
die  Auskleidung  der  Beckenwand  ubergeht.  Diese  Falte,  deren  symmetri- 
sche  Seitenhalften  als  Ligg.  uteri  lata  beschrieben  werden,  umhiillt  nebst 
den  zum  Uterus  und  Ovarium  tretenden  Gefassen  audi  das  Paroarium  (Fig. 
331,  Po),  den  Rest  der  Primordialniere  (s.  oben) ,  dessen  Canalchen  gegen 
den  obern  Rand  des  Ovarium  convergiren. 

Der  leere  Uterus  erhebt  sich  nicht  uber  den  Eingang  des  unteren  Bek- 
kens.  Eine  Linie,  die  die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande 
der  Schambeinsynchondrose  verbindet,  schneidet  die  Vagina  uber  der  Mitte 
ihrer  Hohe. 

Innerhalb  des  Vestibulum  geht  die  Epidermis  allmalig  in  ein  machtiges 
geschichtetes  Pfiasterepithelium  uber,  das  sich  bis  zur  Mitte  des  Collum  uteri 
erhalt.  Von  da  an  beginnt  ein  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  flini- 
merndes  Cylinderepithelium,  welches  sich  uber  das  Ostium  abdominale  des 
Oviducts  noch  auf  dessen  aussere  serose  Oberflache  erstreckt. 


)  Fundus  s.  luquear  vaginae. 
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a.   Aeussere  Genitalien  ').    Vestibulum  vaginae2). 
1.    Form  und  Begrenzung. 

Vom  Mons  veneris ,  dor  mit  ITaaren  bekleideten  und  durch  ein  starkes  Vestib. 
Fettpolster  gewolbten  TIautbedeckung  der  Schambeinsynchondrose ,  bis  zum  vaglIiae- 
Perineum  erstrecken  sich,  einander  parallel,  die  (grossen)  Sehamlippen,  La-  Labia 
bia  pudendia),  zwei  von  Fett  erfiillte,  vorspringende Hautfalten (Fig. 331,  Lp.),  pudeildi- 
welche  mit  ihrer  ausseren  oder  lateralen  Flache  gegen  die  mediale  Flache  des 
Schenkels  gewandt  sind  und  mit  ihrer  inneren  oder  medialen  Flache  einander  be- 
riihren  und  denEingang  des  Vestibulum,  dieSchamspalte,  Rima  pudendi4), 
begrenzen.  Die  vorderen  und  hinteren Enden,  die sogenannten  Commissuren 
der  Labia,  verhalten  sich  nicht  in  alien  Individuen  auf  die  namliche  Weise. 
Was  zuerst  die  vordere  Commissur  betrifft,  so  kommen  zweieriei  Formen 
derselben  vor.  Entweder  stossen  beide  Falten  unmittelbar  aufeinander  und 
hilden,  wenn  die  Rima  pudendi  geoffnet  wird,  einen  spitzen,  zuweilen  abge- 
rundeten  Winkel ,  der  sich  durch  eine  Querfurche  gegen  die  Wurzel  des 
sogleich  naher  zu  beschreibendeu  Praeputium  clitoridis  absetzt.  In  diesem 
Falle  ist  das  vordere  Ende  der  geschlossenen  Spalte  linear.  Oder  die  bei- 
den  Falten  enden  dicht  nebeneinander  und  parallel  an  dem  Mons  veneris 
(Fig.  332)  und  lassen  zwischen  sich  einen  schmalen  Wulst,  der  ohne  Unter- 
brechung  abwaxts  in  das  Praeputium  clitoridis  (Pc)  iibergeht.  Die  geschlos- 
senen Labia  konnen  auch  in.  diesem  Falle  die  Clitoris  bedecken;  die  Spalte 
zwischen  denselben  ist  aber  alsdann  am  vorderen  Ende  gabelformig  getheilt. 
Gegen  die  hintere  Commissur  verjungen  sich  die  Labia  in  jedem  Durch- 
messer  und  laufen  spitz  aus  an  der  unteren  Flache  einer  Hautfalte,  welche 
den  hinteren  Winkel  der  Rima  pudendi  oder  die  vordere  Begrenzung  des  Pe- 
rineum gegen  die  Urogenitaloffuung  bildet.  Diese  Hautfalte,  Navicula  5) 
(Fig.  332,  333,  No),  erhalt,  wenn  sie  durch  kraftiges  Auseinanderziehen  der 
Labia  gespannt  wird,. einen  scharfen,  diinnen,  vorwarts  concaven  Rand;  sie 
ist  deshalb  dem  Einreissen  bei  der  Geburt  ausgesetzt.  Hire  aufwarts  ge- 
kehrte  Flache  beugt  um  in  die  hintere  Wand  des  Vestibulum  und  bildet  mit 
derselben  eine  seichte  Grube,  Fossa  navicul  aris  e)  (Fig.  333,  Fn),  deren 
krankhafte  Zustande  sich  bei  fiuchtiger  Untersuchung  leicht  dem  Blick  ent- 


!)  Pudendum,  muliebre.  Cunmis.  Vulva.  Scham  oder  Schamglicd.  2)  Canal  vulvaire 
Dolbeau.  Ich  gebrauche  den  Namcn  Vestibulum  vaginae  in  cinem  weiteren,  als  dem 
gewohnlichen  Sinne,  wonach  man  denselben  synonym  mit  Pronaus,  auf  dun  fiber  oder 
hinter  der  Clitoris,  zwischen  den  Nynipben  belindlieben  Raum  beschrankt.  3)  Labia 
majora  s.  externa.  ')  FU&Ura  pudendi.  5)  Frenulum  lobiorum  pudendi  ant.  [oh  gebe 
dem  mehr  obsoleten  Namen  den  Vorzug,  wei]  bait  dem  Wortc  Frenulum  sonst  nur 
Hautfalten  bezeiclinet  werden,  welche  in  der  Medianebene  liegen.  u)  Scaphula.  Pour- 
chette  der  franz.  Autoren. 
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ziehen.  In  seltenen  Fallen  erstrecken  sich  die  Labia,  wie  beim  Fotus ,  iiber 
die  Riraa  pudendi  hinaus  gegen  die  Afteroffnung.    Zuweilen  fiigt  sich  zwi- 

Fig.  332.  schen  die  hinteren  Enden 

der  Labia  eiu  starker 
medianer  Wulst,  eine 
Raphe  des  Perineum,  die 
auf  die  hintere  Spitze 
der  Rima  pudendi  triflt. 
Zu  den  Varietaten  der 
hinteren  Commissur  ge- 
hort  ferner  ein  gerun- 
zelter  Hautsaum,  der  in- 
nerhalb  der  Labia  pu- 
dendi den  hinteren  Theil 
der  Spalte  umfasst ,  ent- 
weder  eine  Fortsetzung 
der  Nymphen,  oder  eine 
selbstiindige ,  iiber  dem 
hinteren  Ende  der  Nym- 
phen an  der  inneren 
Flache  der  Labia  ent- 
springende  Falte. 

An  der  vorderen  Com- 
missur beginnt  die  Decke 
des  Vestibulum  ,  welche 
bei  aufrecht  stehendem 
Korper  in  einer  nahezu 
horizontalen  odernurwe- 


Vestibulum  vaginae,  (lurch  Auseinanderziehen  der  La- 
bia pudendi  geoffnet.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium  cli- 
toridis. Fc  Frenulum  clitoridis.  N  Nymphe.  Ou  Ori- 
fieium  uretrae.  Cva  Columna  vaginae  ant.  H  Hymen. 
Na  Navieula.  *  Ausmiindung  der  Covvper'sehen  Druse. 
**  Hintere  Wand  des  Vestibulum.  ***Lacunen  in  der 
Unigebung  des  Orificiuiii  uretrae. 

Fig.  333. 


Mediandurchschnitt  der  iiusseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praepu- 
tium clitoridis.  N  Nymphe.  H  Hymen.  Fn  Fossa  navicularis.  A'</  Navieula. 
C'cc,  C'cu  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  uretrae.  *  Venengefiecht  zwischen  beiden. 
Pa  Vagina.  Cv a,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  S  M.  sphincter  ani.  A'.  Rectum. 
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nig  an-  odor  nbsteigendcn  Ebene  liegt,  die  mit  einer  die  RS-nder  dor  Labia  pu- 
dendi  beriihrenden  Ebene  unter  eineni  spitzen  Winkel  zusammenstosst.  Von 
derselben  ragt  in  geringer  Entfernung  (15  bis  20mm)  hinter  der  vorderen 
Commissur  die  Clitoris  ')  herab  (Fig.  332,  333  CI),  ein  von  den  Seiten  com- 
primirter,  dreiseitiger  Vorspruoag,  niit  scliarfem,  leicht  convexem  vorderen  und 
rinnenffirmig  vertieftem  hinteren  Rand,  welche  beiden  Ran  der,  der  vordere 
ruckwiirts ,  der  bintere  vorwiirts  absteigend,  in  einer  feinen  Spitze  sich  be- 
gegnen.  Die  Hohe  der  Clitoris  betragt  in  der  Leicbe  3  bis  5mm,  ihr  sagit- 
taler  Durchmesser  an  dor  Basis  wenig  mehr;  ira  Leben  hat  sie,  durch  die 
Fiillung  ihrer  Blutgefasse,  etwas  grosscre  Dimensionen. 

An  der  Clitoris  vereinigen  sich  zwei  Hautfalten,  die  Nymphen2),  deren  Nymphen. 
jede  an  der  Seitenwand  des  Vestibulum,  d.h.  an  der  inneren  Fliiche  der  La- 
bia, in  der  Kegel  etwas  hinter  der  Mitte  ihrer  Lange  und  iiber  der  Mitte 
ihrer  Hohe  entspringt  (Fig.  332,  333,  N).  Sie  sind  platt,  bald  eben,  bald 
gekriiuselt ;  ihr  angewaehsener  Rand  ist  gerade,  ihr  freier  Rand  bogenfor- 
mig,  soharf  oder  abgerundet,  ofters  leicht  gekerbt,  seiten  durch  tiefere  Ein- 
schnitte  in  Lappen  .getbeilt ;  ihre  Flachen  sind  glatt  oder,  vorzugsweise  die 
innere,  durch  eine  Masse  feinerer  und  starkerer  Warzchen  wie  chagrinirt. 
Die  Hohe  der  Nymphen  zeigt  grosse  individuelle  Verschiedenheiten :  hier 
bilden  sie  einen  scbmalen  Saum ,  dort  dringt  ihr  freier  Rand  durch  die  Fis- 
Fio-.  334.  sura  PU(^endi  nach  aussen  ;  er  gleicht  in  diesem  Falle  oft 

mehr  einer  gebrochenen  Linie,  als  einem  Bogen.  Sehr 
haufig  sind  die  Nymphen  uusymmetrisch ,  an  der  einen 
Seite  langer  und  hoher  als  an  der  andern ,  was  ohne 

Ccu  Zweifel  damit  zusammenhangt,  dass  die  entsprechenden  Ge- 

Nra^.Al  .  ...  . 

^    bilde  der  aussereu  Genitalien  beider  Seiten  einander  nicht 

i\  1  \"Tj  i  genau  gegeniiberliegen,  sondern,  des  vollstandigeren  Ver- 


schlusses  wegen ,  gleichsam  aneinander  verschoben  sind, 
Li> —  so  dass  Vorspriinge  der  einen  Seite  in  Vertiefnngen  der 

V.A  J         andern  eingreifen  (Fig.  334).    In  der  Niihe  der  Clitoris 
spaltet  sich  die  Nymphe  in  zwei  unter  spitzem  Winkel 

^,  divergirende  Fallen ,   eine    aussere  und  eine  innere, 

Frontalscbnitt  derails-  °  .  ,  ' 

seren  weibl.  Genitalien  gegen  welche  sich  der  hmtere,  einlache  llieil  der  Nymphe 
dichtvordemOrificitrm  in  der  Regel  durch  einen  tiefen  Einschnitt  des  Randes 
uretrae.  Lp  Lab.  pu-  absetzt.  Die  aussere  Falte  3)  fliesst  mit  der  gleichna- 
dendi.  A  Nynijilie.  Ccu  •  en  der  aildern  geite  vor  der  Clitoris  zu  dem  berate 
Querschnitt  des  Corp.  .  „  .       ....  N 

* erwahnten  Praeputium  chtondis  (rig.  333,  Pc)  zu- 
cavern.  uretrae.    Mus-  y  &  m  .  . 

eulatur  der  vorderen  sammen,  das  diesen  Korper  wie  eine  weite  Kappe  umgiebt 
Wand  der  Uretra.  **  und  von  vorn  her  iiberragt.     Die  innere  Falte  4)  be- 
Obere  Wand  des  Ve-  fegygt  sich  dicht  neben  der gloichna.migen der  andern  Seite 
stibulum.  am  hjnteren  Rancle  der  Clitoris;  die  vereinigten  Falten 

stellen    das  Frenulum    clitoridis5)    (Fig.  333,  Fc) 


i)  Memhrum  muliebre.  Coles  femininus.  Nympha.  Kitzler.  Man  verstelit  aber  un- 
ter Clitoris  und  all  diesen Synonymen  nieht  allein  die  im  Vestibulum  vaginae  siobtbare 
Eervorragnng,  sondern  aucb  die  unter  der  Haut  verborgenen  cavernosen  Korper,  de- 
ren Spitzen  in  jener  Hervorragung  zusamnientrefl'en.  Die  letztere  vvird  insbesondere 
als  Glans  clitoridis,  der  vordere  Rand  derselben  als  Dorsum  glandis  clit.  besehrieben. 
2)  Labia  minora  s.  interna.  Wasserlef/.cn.  8)  Cms  externum  t,  praeputiah.  4)  Cms  in- 
ternum    glandis.    r>)  Premium  glandis  clitoridis. 

ITeflle.  Ann(omio.  I'd.  II.  28 
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dar;  sie  bedingen  die  Rinnenform  des  hintern  Randes  der  Clitoris;  doch 
zieht,  wahrend  sie  zur  Seite  weichen,  von  der  Rinne  der  Clitoris  aua 
eine  mediane,  schmale  und  meist  sehr  seichte  Furche  bis  zum  Orificium 
uretrae.  Sie  entspricht  dem  Winkel ,  in  welchem ,  bei  geschlossenen  ausse- 
ren  Genitalien ,  die  Seitenwande  des  Vestibuluin  sich  vereinigen  und 
kommt,  wemi  die  Genitalien  geoffnet  werden,  in  die  obere  Wand  des  Vesti- 
bulum  zu  liegen.  Ebenso  lasst  sich  zuweilen  an  der  hinteren  Wand  der 
geoffneten  Genitalien  die  Linie ,  in  welcher  die  Seitenwande  "des  geschlosse- 
nen Vestibulum  zusammenstossen ,  als  eine  verticale  Furche  erkennen ,  von 
deren  oberem  Ende  aus  ein  medianer  Wulst ,  eine  Art  Frenulum ,  anf  die 
untere  Flache  des  Hymen  iibergeht 

15  bis 20mmhinter  der  Clitoris  liegt  das  Orificium  uretrae,  dessen  Ge- 
stalt  ebenfalls  sehr  zahlreiche  Varietaten  darbietet.  Am  haufigsten  ist  eB 
eine  longitudinale  Spalte  mit  kurzen,  unregelmassigen ,  seitlichen  Auslaufern 
(Fig.  335,  Ou);  doch  kann  die  Spalte  auch  Kreuz-  oder  Sternform  haben. 
Die  Rander  sind  ganz  eben  oder  leicht  wulstig,  oder  sie  ragen  im  Umkreis 


Fig.  335. 


der  Oeffnung  als  nie- 
drige ,  gekerbte  Lapp- 
chen  in  einfacher  Reihe 
oder  in  mehrfachen  con- 
centrischen  Reihen  vor; 
nicht  selten  geht  von 
jeder  Seite  des  Orificium 
uretrae  ein  schmaler,  ho- 
rizontaler  Saum  aus,  mit 
glattem  oder  gezacktem 
Rand,  der  sich  in  der  Sei- 
tenwand  des  Vestibulum 
verliert;  er  nimmt  sich, 
so  lange  der  Hymen  vor- 
handen  ist,  wie  ein  Theil 
desselben  aus,  erhalt  sich 
aber  nach  dessen  Zersto- 
rung.  Je  nach  dem  die 
Runzeln  der  Vagina  un- 
mittelbar  am  Orificium 
uretrae  oder  in  einiger 
Entfernung  iiber  ihm  be- 
ginnen ,  ist  die  nachste 
Umgebung  desselben 
rauh  oder  glatt;  im  er- 
sten  Falle  sieht  man  es 
mitunter  auf  die  unter- 
sten  Runzeln  der  Vagina  sich  erstrecken. 

Im  Uebrigen  sind  die  Wande  des  Vestibulum  ,  in  die  sich  vorn  die 
innere  Platte  der  Nymphen,  hinten  die  innere  Platte  der  Labia  majora  un- 


*** 


Na 


Vestibulum  vaginae,  durch  Auseinanderziehen  der  Labia 
pudendi  geoffnet.  CI  Clitoris.  Pc  Praeputium  clitori- 
dis.  Fc  Frenulum  clitoridis.  N  Nymphe.  Ou  Orificium 
uretrae.  Cva  Columna  vaginae  ant.  H  Hymen.  Na 
Navicula.  *  Ausmundung  der  Cowper'schen  Driise. 
**  Hintere  Wand  des  Vestibulum.  ***  Lacunen  in  der 
Umgebung  des  Orificium  uretrae. 


l)  Abgebildet  bei  Albin,  adnostat.  academ.  IV.  Tab.  IV. 


Vestibulum  vaginae.  435 

unterbrochen  fortsetzt,  meistens  eben ,  zuweilen  aber  auch  (lurch  l'eichliche 
unci  starke ,  mit  freiem  Auge  wahrnchmbare  hoker-  oder  fadenformige  Her- 
vorragungcn  ausgezeichnet.  Dcrgleicben  kommen  am  hiiufigsten  vorn  zwi- 
schen  Clitoris  und  Orificium  uretrae  und  hinten  in  der  Fossa  navicularis 
vor.  Ferner  finden  sich  Lacunen  vereinzelt  oder  gruppirt,  mehr  odor  Lacunen. 
minder  (die  meisten  5  bis  7""")  tief,  in  der  vorderen  Medianfurche  vor  der 
Uretra  (Fig.  335)  2)  in  einfacher  oder  doppelter  Reihe  oder  unregclmiissig 
zerstreut,  im  Umkreise  des  Orificium  uretrae  (Fig.  335,  ***)  und  zwischen 
den  Lappchen  desselben  3)  und  an  den  Seiten  des  Vestibulum  dicht  unter 
dem  Hymen  4).  In  eine  der  letzteren  offnet  sich  zuweilen  dor  Ausfiihrungs- 
gang  der  Cowper'schen  Druse;  hiiufiger  zeigt  sich  die  Mundung  dieses 
Gangs  in  Form  einer  einfachen  puuktforinigen  Oefihung  an  der  Seitenwand 
des  Vestibulum  unterhalb  des  Hymen  und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Orificium  uretrae  und  der  hinteren  Medianfurche  des  Vestibulum  (Fig.  335,  *)• 
Sie  ist  mitunter  kaum  aufzufinden  ;  in  anderen  Fallen  nimmt  sie  eine  feine 
Sonde  auf. 

Die  Membran,  welche  die  "Wande  des  Vestibulum  auskleidet  und  die  Textur  der 
Falten  desselben  bildet,  gleicht,  was  ihre  Structur  betrifft,  der  feinen  Cutis  wande- 
und  der  derben  Mucosa  anderer  Korperstellen.  Sie  besteht  aus  vielfach 
durchflochtenen  Bindegewebsbiindeln,  derenLucken  zahlreiche,  jedoch  nur  feine 
elastische  Fasern  durchziehen.  Einen  auffallenden  Nervenreichthum  zeigt  sie 
an  den  Nymphen  und  der  Clitoris.  Auch  wo  die  Oberhaut  glatt  iiber  das 
bindegewebige  Substrat  hinwegzieht,  ist  die  Oberfiache  des  letzteren  dicht  und 
regelmassig  mit  kegelforinigen,  meist  einfachen  Papillen  besetzt;  es  sind  durch- 
gangig  Gefasspapillen,  senkrecht  zur  Oberfiache  gestellt  und  iiber  0,1 5mm  hoch. 

So  weit  die  aussere  Flache  und  der  Rand  der  Labia  pudendi  frei  liegt, 
hat  der  Hautiiberzug  derselben  alle  Eigenschaften  der  Cutis.  Die  trockene, 
Epidermis  setzt  sich  auch  noch  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  inneren,  an- 
einanderschliessenden  Flachen  der  Labia  fort  und  ebenso  weit  ist  diese 
Flache  mit  ansehnlichen ,  wenn  auch  feineren  und  kiirzeren  Haaren,  als  die 
aussere  Flache,  besetzt.  Weiter  aufwarts  gewinnt  die  Oberfiache  den 
Glanz,  die  rothliche  Farbe  und  die  feuchte  Beschaffenheit,  die  den  Schleim- 
liiiuten  eigenthiimlich  sind.  Griindet  man  indess  die  Unterscheidung  zwi- 
schen Cutis  und  Mucosa  auf  die  histologischen  Eigenthurnlichkeiten  der 
Oberhaut,  so  ist  der  grosste  Theil  des  Ueberzugs  des  Vestibulum  noch  der 
Cutis  zuzurechnen.  Was,  dem  geschichteten  Pflasterepithelium  der  Schleim- 
haute  gegeniiber,  die  Epidermis  bestimmt  charakterisirt,  ist  die  Kernlosig- 
keit  und  die  verhaltnissmassig  geringe  Dimension  der  oberflachlichen  Zel- 
len  oder  vielmehr  Schiippchen.  Mit  solchen  Schiippchen  sind  aber  nicht 
nur  die  Labia  an  ibren  inneren  Oberflachen ,  sondern  auch  beide  Flachen 
der  Nymphen  und  die  Falten,  in  die  sie  sich  nach  vorn  trennen,  so  wie  in 
der  Regel  die  Clitoris  bekleidet.  Die  Schuppchenlagen  erreichen  eine  Mach- 
tigkeit  von  0,5mm,  noch  starker  ist  die  Schleimschichte   unter  denselben. 


J)  Folliculi  mucosi  vestibuli,  Follicnles  mucipares  isolds  et  arpninds  Huguier  (Ann. 
des  sc.  nat.  3.  Ser.  XIII,  239).  2)  Folliculi  vestibulares  Huguier.  8)  Lacunae  vestibuli 
superiores.  Sinus  vulvae  uretrales.  *)  Lacunae  vestibuli  inferiores.  Folliculi  laterales  in- 
trnitus  vaginae  II  u  g  u  i  e  r. 
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Das  sogenannte  Smegma,  welches  sich  zwischen  dor  Clitoris  und  deren  Prae- 
putium  anhauft,  bestelit,  wie  das  Smegma  praeputii  des  Mannes,  wesentlich 
aus  abgestossenen,  kernloscn  Epidermisplattchen.  Nur  an  der  hinteren  Wand 
des  Vestibulum  reicbt  das  Epithelium  bis  zur  oberen  Flache  der  Navicula 
berab. 

Ragen  die  Nymphen  aus  der  Rima  pudendi  hervor  oder  liegt  das  Prae- 
putium  der  Clitoris  in  der  vorderen  Commissur  zu  Tage,  so  nehmen  diese  Ge- 
bilde  auch  die  sprode,  trockene  Beschaffenheit  der  Oberflache  der  Cutis  an. 
Sehr  haufig  zeichnen  sie  sich  in  diesem  Falle  auch  durch  mehr  oder  minder 
tiefbraune  Farbung  aus,  die  von  einer  Pigmentirung  der  untersten  Lagen 
der  Schleimschichte  herriihrt. 

Die  Hautplatten  der  Labia  majora  schliessen  ein  sehr  fettreiches  Binde- 
gewebe  ein.  Haufig  ist  die  Cutis  der  ausseren  Oberflache  fast  vollstandig  in 
Fettgewebe  umgewandelt,  so  dass  sie  auf  Durch schnitten  kaum  machtiger  er- 
scheint.  als  die  Bindegewebssepta,  die  das  Innere  der  Labia  durchziehen.  In 
der  Mitte  der  letzteren,  gleichweit  von  beiden  Oberflachen  entfernt,  erhalt 
sich  ein  festeres  Bindegewebsgeriiste,  von  welchem  die  Septa  gegen  die  Ober- 
flache ausstrahlen.  Zunachst  der  inneren  Oberflache  liegt  eine  mehr  oder 
minder  machtige  Schichte  eines  gelblichen,  in  longitudinaler,  d.  h.  der  Rima 
pudendi  paralleler  Richtung  spaltbaren  Fasergewebes.  Dieses  entha.lt,  neben 
reichlichen  elastischen  Fasern,  ziemlich  regelmassig  eingestreute  ,  longitudi- 
nale  Biindel  organischer  Muskeln,  von  cylindrischer  Gestalt  und  im  Mittel 
0,05  Mm.  Durchmesser.  Einen  besonderen  Gefassreichthum  kann  man  den 
Labia  nicht  zuschreiben,  wenn  auch  die  Venen  derselben  Neigung  zu  Variko- 
sitatenbildung  haben. 

Das  zwischen  den  Platten  der  Nymphen  enthaltene  Bindegewebe  ist  da- 
gegen  fettlos,  von  machtigen  Bundeln  elastischer  Fasern  durchzogen,  welche 
Netze  bilden,  deren  Maschen  in  der  Richtung  vom  angewa.chsenen  zum  freien 
Rande  verlangert  sind.  Ansehnliche  Venenzweige  durchziehen  die  Liicken 
dieses  Netzes  und  verleihen  dem  Gewebe  der  Nymphen  einige  Aehnlichkeit 
mit  cavernosem  Gewebe.  Minder  gefassreich,  aber  ebenso  elastisch,  wie  das 
Gewebe  der  Nymphen,  ist  die  Substanz,  die  das  Praeputium  und  Frenulum 
clitoridis  erfiillt.  An  der  Clitoris  selbst  ist  die  aussere  Haut  fest  mit  den 
cavernosen  Korpern  verwachsen,  deren  Beschreibung  folgt. 

Neben  den  manm'gfaltigen  Formen  der  ausseren  Genitab'en,  von  welchen  be- 
reits  die  Rede  war,  ist  noch  ein  von  Neubauer  (Opp.  anatomica.  Francof.  1786. 
p.  321)  beschriebener  Fall  zu  erwahnen,  in  welchem  Praeputium  und  Frenulum 
clitoridis  jedes  in  eine  besondere  Falte  auslief  und  noch  eine  dritte  selbstandige 
Nymphe  an  der  inneren  Flache  der  Labia  pudendi  vorhanden  war.  Wegen  der 
besonderen  Grosse  der  Clitoris,  des  Praeputium  derselben  und  der  Nymphen  bei 
den  Frauen  einzelner  Volkerscbaften  (HottentoMenschurze)  vergl.  J.  Miiller  in 
dessen  Archiv.  1834.  p.  319. 


2.    Corpora  cavernosa. 

Corpp.  ca-  An  jeder  Seite  des  Vestibulum  vaginae  liegen  zwei  cavernose  Korper, 
von  denen  sich  jeder  mit  dem  gleiclinamigen  der  anderen  Seite  an  der  vor- 
deren Wand  des  Vestibulum  vereinigt.    Der  eine,  das  Corpus  cavernosum 


Corpora  cavernosa. 
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clitoridis,  ist  mit  clem  hinteren  Ende,  gleick  dem  C.  cavernosuin  penis,  an 
dein  unteren  Raude  des  Beckens  befestigt  und  bildet  mit  seiner  vorderen 
Spitze  die  Grundlage  der  Clitoris ;  der  andere,  Corpus  cavernosum  uretrae  x), 
liegt  in  der  Hohe  des  Hymen  (Fig.  334,  Ccu)  und  parallel  der  Grenze  zwi- 
schen  Vestibulum  uud  Vagina  an  der  iiusseren  Flacbe  dieser  Canale;  sein 
hinteres  Ende  ist  frei,  die  vorderen  Enden  beider  Corpp.  cavernosa  uretrae 
fliessen  vor  dem  unteren  Ende  der  Uretra  zusammen.  Wie  die  entsprecben- 
den  cavernosen  KSrper  des  Mannes  unterscheiden  sich  die  cavernosen Korper 
der  Clitoris  und  Uretra  zunacbst  durch  die  Starke  ibrer  Albuginea;  am  C. 
cavernosum  clitoridis  ist  sie  1  Mm.  maobtig,  von  zahlreichen  elastiscben  Fa- 
sern  durcbzogen;  am  C.  cavernosum  uretrae  ist  sie  kaum  starker,  als  die 


Fig.  336. 


Haut  der  feinen 
Venen,  die  aus  dem- 
selben  bervorge- 
»ben.  Die  Mascben- 
riiume  des  caver- 
nosen Korpers  der 
Uretra  sind  be- 
tracbtlicb  weiter, 
als  die  der  Clito- 
ris ;  die  Balken  ver- 
balten  sicb  in  bei- 
derlei  cavernosen 
Korpern  ziemlicb 
gleicb,  docb  scbeint 
das  C.  cavernosum 
clitoridis  reicber 
an  Muskelfasern, 
als  das  C.  caver- 
nosum uretrae. 

Das     Corpus  corPP.  c 

i  *       VCl'l)  cl 

cavernosum  ch-  ^ridi* 
toridis  (Fig.  336, 
Ccc)  entspringt 
ale  ein  nabezu 
cylindriscber  Kor- 
per von  etwa  10 
Mm.  Durcbmesser 
in  der  Nahe  der 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des 
Weibes  gelegenen  Gebilde,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Syncbondrose  am 
Fettes.  Die  Clitoris  (CV)  sainmt  der  rechten  Wand  des  Vesti-  unteren  Raude  und 
bill  nut  nach  links  umgelegt.  Ccc,  Ccu,  Corpus  cavernosum  der 
Clitoris  und  der  Uretra.  Be.  M.  bulbocavernosus.  Jc  M.  ischio- 


cavernosus.    Tps,  Tpp  M.  transv.  perinei  superfic.  und  prof. 
<5i'  M. sphincter  ani.  *,**  Orgauische  Muskelschicbte  zwischen  Va- 
gina und  Keetuiu.    f  Grenze  des  Scham-  und  Sitzbeins. 


deindemRandezu- 
nachst  gelegenen 
Theil  der  inneren 
Fliiche  des  unteren 


*)  Corpus  retiforme  de  Graaf.  Bulbus  uestibuh  s.  Corpus  cavernosum  vestibuli  aut. 
Hemibulbus  corp.  spowjiosi  Taylor. 
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Schambeinastes  und  steigt,  diesem  Knochenrande  ziemlich  parallel,  jedoch 
etwas  minder  steil  und  etwas  nach  vorn  oder  bei  der  naturlichen  Becken- 
neigung,  nach  unten  abweichend,  gegen  die  Synchondrose  auf.  Unterhalb 
derselben  ilndert  sich  die  aufsteigende  Richtung  plotzlich  unter  einem  spitzen, 
jedocb  abgerundeten  Winkel  in  eine  vorwarts  absteigende  um.  Zugleich 
legen  sich  die  vonAnfang  an  convergirenden  Korper,  die  sogenannten  Crura 
clitoridis,  zu  einem  einfacben,  medianen  Schai't,  dem  Corpus  clitoridis, 
aneinander,  den  eine  mediane  Scheidewand  in  zwei  symmetrische  Halften 
tbeilt  (Fig.  337). 

Gleich  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  penis  ist  dies  Septum  clitori- 
dis minder  macbtig,  als  die  aussere  Albuginea  und  gegen  den  oberen  Rand 
durcbbrocben,  um  eine  Communication  der  beiderseitigen  Maschenraume  zu 
gestatten.  Der  Korper  der  Clitoris  hat,  wie  er  aus  der  Vereinigung  der  bei- 
den  Schenkel  entsteht,  eine  cylindrische,  im  transversalen  Durchmesser  etwas 
abgeplattete  Gestalt,  deren  grosster  Durchmesser  dem  Durchmesser  eines  ein- 
zelnen  Schenkels  ungefahr  gleichkommt.  Indem  er  fortfahrt,  sich  in  trans- 
versaler  Richtung  zu  verjiingen  und  zugleich  an  Hohe  abnimmt,  endet  er 
in  einer  stumpfen  Spitze. 

Zwischen  dem  Schambogen  und  den  Schenkeln  der  Clitoris  bleibt  eine 
schmale  Spalte ,  durch  welche  Gefasse  und  Nerven  zum  Riicken  der  Clitoris 
gelangen  (Fig.  338  *). 

In  Folge  der  Knickung  der  cavernosen  Korper  der  Clitoris  wird  die 
Flache  derselben,  die  an  den  Schenkeln  obere  oder  Ruckenflache  ist,  am 


Fig.  337. 


Fig.  338. 


Schr'agschnitt,  parallel  der  vorderenBek- 
kenwand  durch  die  ausseren  Genitalien 
eines  Madchens.  *  Vasa  dorsalia  clitoridis. 
**  Lig.  suspensorium  clitoridis.  Ccc,  Ccu 
Corpus  cavernosum  der  Clitoris  und  der 
Uretra.    Ua  Uretra,  quer  durclischnitten. 

Va  Vagina,  desgl.  Jc  M.  isckiocaverno- 
sus.    Be  M.  bulbocavernosus.    Cw  Cow- 

per'scke  Driise.  f  Durchschnitt  des  un- 
teren  Schambeinastes. 


Frontalschnitt  der  reckten  Halfte 
der  Clitoris.  Ccc  C.  cavernos. 
clitoridis.  *  Albuginea  desselben. 
**  Nervenstainmchen,  welcke  in 
Verbindung  mit  den  Gefassen, 

eine  zusammenhangende 
Schichte  auf  der  Albuginea  der 
Clitoris  bilden. 
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Korper  zur  untoren;  ferner  wandelt  sich,  in  Folge  der  seitlichen  Compres- 
sion des  Kbrpers,  die  Flache  allmalig  in  einen  zienilich  scharfen  Rand  um, 
der  dem  vorderen,  schriig  absteigenden  Rande  der  Clitoris  parallel  lauft  und 
ihm  zur  Stiitze  dient.  Die  Membran,  welcbe  an  dieser  Stelle  das  cavernosa 
Gewebe  deckt,  hat  etwa  2  Mm.  Miichtigkeit.  Sie  besteht  zum  grossten 
Theil  aus  einem  festen ,  an  elastischen  Fasern  und  besonders  an  Nerven  rei- 
chen  Bindegewebe ,  welches  die  Albuginea  der  cavernosen  Korper  und  die 
Schleimhaut  unverruckbar  mit  einander  verbindet.  Die  Nerven  bilden  zu- 
naehst  der  Albuginea  eine  eigene  Schichte:  ein  Frontalschnitt  der  Clitoris 
(Fig.  33S)  zeigt  die  Querschnitte  der  Nervenstammchen  in  ein-  oder  mehr- 
facher,  nur  hier  und  da  durch  einen  Gefassdurchschnitt  unterbrochenen  Reihe 
neben  einander.  Die  aus  diesen  Stiimmchen  austretenden  Aeste  durchziehen 
geflechtartig  den  iibrigen  Raum  des  Bindegevvebes  bis  zur  Schleimhaut.  Von 
dem  Knie  der  cavernosen  Korper  der  Clitoris  zieht  vor-  und  aufwiirts  durch 
das  Fett  der  Labia  und  des  Mons  veneris  ein  sehniger  Strang,  eine  Art  Lig. 
suspensorium,  der  sich  schliesslich  im  subcutanen  Gewebe  des  Mons  veneris 
verliert  (Fig.  337*).  Die  Concavitat  des  Knies  fiillen  Geflechte  venoser  Gefasse *) 
aus  (Fig.  339  *),  welche  in  zwei  Reihen  aus  der  hinteren  Flache  der  Clitoris 
^  Fig.  339. 


Va 


Mediandurehschnitt  der  ausseren  weiblichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Prae- 
putium  clitoridis.  iVNymphe.  H  Hymen.  Fn  Fossa  navicularis.  Na  Navicula. 
C'cc,  Ccu  Corp.  cavernos.  clitoridis  und  uretrae.  *  Venengeflecht  zwischen  beiden. 
Va  Vagina.  Cva,  Cvp  Columna  vagin.  ant.  und  post.  »S'  M.  sphincter  ani.  R.  Eectum. 

hervortreten  und  theils  mit  dem  C.  cavernosum  uretrae,   theils   mit  den 
die  Uretra  umgebenden  Venenplexus  zusammenhangen. 

Das  Corpus  cavernosum  uretrae  (Fig.  336,  337,  Ccu)  ist  ebenfalls  corpp. 
abgeplattet  cylindrisch ,  im  frontalen  Durchschnitt  elliptisch  mit  vertical  go-  vcrt"ac 
stelltem  langeren  Durchmesser.    Seine  Hohe  betragt  am  hinteren  Ende  10 
bis  15  Mm.,  seine  Lange,  vom  hinteren  Ende  bis  zur  Vereinigung  der  ca- 
vernosen Korper  beider  Seiten  vor  der  Uretra  gemessen,  etwa  35  Mm.  Von 

l)  Pars  intermedia  Kobelt. 
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der  ruedianeu  Verbindungsstelle  der  Corpp.  cavernosa  uretrac  geht  zuweilen 
ein  schrnaler  und  in  verticaler  Richtung  abgeplatteter  Fortsatz  derselben 
in  der  oberen  Wand  des  Vestibulum  vorwarts  zur  Spitze  des  Korpers  der 
Clitoris ;  in  den  meisten  Fallen  steben  beiderlei  cavernose  Korper  in  der  Mit- 
tellinie  nur  durch  die  ebenerwahnten  Venen  in  Verbindung,  und  die  ver- 
einigten  Corpp.  cavernosa  uretrae  stellen  einen  bufeisenformig  nacb  der 
Flache  gekriimmten  Reif  dar,  welcher  vorn,  wo  er  iiber  die  Uretra  weg- 
zieht,  am  niedrigsten  ist,  beiderseits  nach  hinten  an  Hohe  und  Machtigkeit 
zunimmt  und  kolbig  endet  (Fig.  33  7).  Die  hinteren  Enden  erreichen  die 
hintere  Wand  des  Vestibulum;  mit  dem  oberen  Rand  ist  der  Reif  an  der 
ausseren  Flache  des  Diaphragma  urogenitale  befestigt  (s.  Perinealmuskeln) ; 
nur  senkt  sich  das  vordere  Mittelstiick  etwas  tiefer  gegen  die  Miin  dung  der 
Uretra  herab  und  erhalt  dann  zugleich  eine  mehr  mit  dem  oberen  Rande 
riickwarts  geneigte  Lage. 

3.    Driisen  des  Vestibulum. 
Drusen  des         In  dem  Vestibulum  miinden  zweierlei  Driisen,  entsprechend  den  beiden 

Vestib. 

Arten  der  Oberhaut,  die  die  verschiedenen  Regionen  desselben  bekleiden: 
iiber  den  mit  Epidermis  versehenen  Theil  sind  Talgdriisen  verbreitet;  in  den 
hinteren,  mehr  schleimhautigen  Theil  miindet  jederseits  eine  traubenformige, 
die  Cowper'sche  Druse. 
Taig-  30  weJt  c|ie  Labia  pudendi  dicht  mit  Haaren  besetzt  sind,  gleicht  die 

Haut  derselben  der  iibrigen  Cutis  auch  darin, 
dass  die  fettabsondernden  Drusen  ausschliess- 
lich  als  Anhange  derHaarbalge  vox'konimen. 
Aber  schon  auf  der  Innenseite  der  Labia 
finden  sich  direct  auf  die  Oberflache  miin- 
dende  Talgdriisen;  eben  solche  stehen  auf 
beiden  Flachen  der  Nymphen ,  vereinzelt 
noch  auf  der  inneren  Flache  der  Navicula 
und  auf  der  ausseren  des  Praeputium  clito- 
ridis.  Die  direct  ausmiindenden  Talgdriisen 
sind  kleiner,  als  die  Haarbalgdriisen  der 
ausseren  und  inneren  Platte  der  Labia;  diese 
haben  zwischen  0,5  und  1  Mm.,  jene  im  Mit- 
tel  0,3  Mm.  im  Durchmesser;  doch  sind  auch 
an  den  Nymphen  die  Miindungen  der  Aus- 
fiihrungsgange  nicht  selten  mit  freiem  Auge 
sichtbar.  Am  dichtesten  stehen  die  Driisen 
auf  der  inneren  Flache  der  Nymphen,  in 
Abstanden  von  nicht  ganz  1  Mm.,  und  mit- 
unter  reihenweise  geordnet,  120bis  150  auf  ei- 
nem  Quadratceutimeter  (Martin  und  L  eger) 
(Fig.  340);  der  einfache  oder  von  der  Miin- 
dung  an  getheilte  Ausfiihrungsgang  dieser 

Frontalschnitt  der  Nymphe.  Talg-    Drusen  ist  °>3  Mm-  lang>        eine  0,03  Mm. 

driisen.  machtige  Wand,  welche  nur  aus  Lagen  klei- 


Fig.  340. 


Driisen  <Uis  Vustibuluin. 
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ner  Epithelzellen  besteht  und  ein,  je  naoh  der  Fullullg  wechselndes  Lumen 
(bis  0,07  Millimeter  im  Durchmesser).  Die  Verzweigungen  desAusfuhrungs- 
gangs  enden  in  Bliischen  von  0,05  Mm.  Durchmesser. 

Die  Nyniphen  der  Neugebornen  sind  driisenlos;  doch  ist  auch  die  Oberhaut 
der  Neugebornen  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium.  Es  scheint,  dass  die  Ent- 
wicklung  der  Driisen  mit  der  Umwandlung  des  Epithelium  in  Epidermis  gleichen 
Sohritt  halt.  Martin  und  Leger  (Arch,  generates  1862.  p.  69)  sahen  sie  bei 
ein  em  lOjahrigen  Miidchen  noch  sparlich  und  bei  alten  Frauen  atrophisch;  sie 
schliessen  daraus,  dass  die  Driisen  nicht  sowohl  zum  Sclmtze  der  Haut  gegen 
den  Urin,  als  der  Begattung  wegen  bestehen. 

Die  Cowper'sche  Driise1)  ist  von  der  gleichnamigen  Driise  des  Mannes  (.'ovU'e1r" 

*  '  o  o  sclie  Drtise. 

nur  beziiglich  der  Dimensionen,  und  auch  hierin  nicht  constant  verschie- 
den.  In  der  Regel  hat  die  weibliche  Cowper'sche  Driise  eine  in  sagit- 
taler  Richtung  gestreckte ,  in  transversaler  Richtung  abgeplattete ,  bohnen- 
oder  mandelahnliche  Gestalt  und  auch  die  Grosse  einer  Bohne  (15  bis 
20  Mm.  Lange)  (Fig.  336);  doch  kommen,  wie  beim  Manne  grossere, 
so  auch  beim  Weibe  kleinere ,  kugelformige  und  unregelmassig  gelappte 
Driisen  vor,  deren  zerstreute  Liippchen  in  der  die  Driise  umgebenden 
Muskelsubstanz  versteckt  sind.  Sehr  haufig  bestehen  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten  im  Volumen  der  rechten  und  linken  Druse  desselben  Kor- 
Y\„  34X  pers.     Die  Drusenblascken 

haben  das  gleiche  niedere 
Cylinderepitlielium,  wie  in 
derCowper'schen  Driise  des 
Mannes,  die  Aeste,  die  sich 
gegen  die  vordere  Spitze 
der  Driise  zum  einfachen 
Ausfuhrungsgang  vereini- 
gen,  noch  innerhalb  der 
Driisensubstanz  dasselbe 
weite,  weit  offene  und  an 
erharteten  Praparaten  mit 
einer  geronnenen,  eiweiss- 
artigen  Substanz  erfiillte 
Lumen  (Fig.  341).  Auch 
ist  dies  Secret  schon  beim 
neugeborenen  Madchen, 
dessen  Ausfiihrungsgange 

0,2  Mm.  weit  sind,  vorhan- 

Frontalschnitt .der  ausseren  Genitalien  eines  neuge-  den  und  die  C 

bornen  Madchens  in  der  Gegend  der  hmteren  Com-  ,        1  . 

missur  der  Labia  pudendi  (linke  Halfte  der  hmteren  Driise  verhaltnissmiissig  vor 

Sehnittflache).     1  Durchschnitt  des   unteren   Astes  der  Pubertat  nicht  kleiner, 

des  Schambeins ,    2  des  M.  ischiocavernosus.    3  M.  a]s    bei  geschlechtsreifen 

btdbocavernosus,  Langsschnitt.  4  Vagina.  5  Cowper'-  Individuen,  so  dass  Alles 

sche  Driise.  G  M.  bulbocavernosus,  quer  und  sehrag  ...       t    r>    •  i          i  ' 

j     t.  .           t>  -   ■  i       t  u-          i„  j;  was  uber  die  rJeziehuno:  der 

durchschnittene  Bundel.    /  Labium  pudendi.  ° 

Cowper'schen   Driise  zum 


x)  Duvemey'sche  oder  Ba  rtholin'sche  Driise.  Glandula  vulvounginalis 
H  u  g  u  i  e  r. 
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Urogenitalsystein  bei  deni  Manne  bemerkt  wurde,  auch  auf  den  weiblichen 
Korper  Anwendung  findet. 

Die  Cowper'sche  Driise  hat  bei  dem  Weib,  wie  beira  Mann,  ibre  Lage 
im  hinteren  Eande  des  Diaphragma  urogenitale,  doch  drangt  sie  meistens, 
ihres  grosseren  Volumens  wegen,  die  Aponeurose  des  M.  transversus  peri- 
nei  prof,  und  die  Fasern  dieses  Muskels  auseinander  und  liegt  alsdann  frei 
hinter  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  oder  sie  ragt  mit  der  vorderen  Spitzei 
die  den  Ausfiibrungsgang  (Fig.  336  Cw')  entsendet,  zwischen  das  kolbige  Ende  des 
C.  cavernosum  uretrae  und  die  Wand  des  Vestibulum  vor.  Sie  ist  vom  unteren 
Beckenrande  in  transversaler  Richtung  1  bis  iy2  Cm.,  vom  Rande  des  La- 
bium, je  nacb  dem  Fettgebalte  desselben,  in  verticaler  Richtung  2  bis  3  Cm. 
entfernt  und  in  der  Tiefe  zwischen  beiden  Platten  des  Labium,  nahe  der  hin- 
teren Commissur,  zu  fuhlen.  Der  M.  bulbocavernosus  umfasst  die  Driise  so, 
dass  er  mit  der  Hauptmasse  seiner  Fasern  deren  aussere  Flache  bedeckt,  mit 
einzelnenBiindeln  aber  an  der  inneren  Flache  der  Driise  vorbeizieht  (Fig.  336, 
341).  Der  einfache  Stamm  des  Ausf iihrungsgangs  geht  in  einerLange  von  15 
bis  20  Mm.  vor-,  median-  und  zugleich  etwas  abwarts;  seine  Wand,  aus  ela- 
stischem  Bindegewebe  mit  einem  Ueberzug  von  Cylinderepithelium  gebildet, 
ist  kaum  0,2  Mm.  machtig;  sein  Lumen  hat  1  bis  3  Mm.  im  Durchmesser: 
nicht  selten  erhalt  der  Gang  durch  Erweiterung  seines  mittleren  Theils  eine 
Spindelform;  auch  sind  haufig  die  Aeste  desselben  an  den  Theilungsstellen 
ampullenartig  ausgedehnt  (Huguier). 

Martin  und  Leger  beobachteten  einmal  an  einer  Cowper'schen  Driise  zwei 
Ausl'iihrungsgange. 

b.    Vagina1),  Hymen-'). 

Vagina.  Bei  jungfraulichen Personen  ist  das  Orificium  vaginae  eine,  je  nach  der 

Form  und  Dehnung  des  Hymen  verschieden  gestaltete,  meist  quer  halbmond- 
formige  und  vorwarts  concave  Spalte  unmittelbar  hinter  dem  Orificium  ure- 
trae, von  welchen  aus  die  Axe  der  Vagina  uber  dem  Hymen  erst  fast  hori- 
zontal riickwarts,  dann,  in  steilem  Bogen  umbeugend,  mit  geringer  Riickwarts- 
neigung  aufwarts  verlauft  (Fig.  339). 

Durch  die  Defloration  geht  die  untere  Wand  des  horizontalen  Anfangs- 
theils  der  Vagina,  die  im  Aufsteigen  zur  hinteren  Wand  wird,  verloren ;  der 
entsprechende  Theil  der  oberen,  weiterhin  vorderen  Wand  liegt  in  dem  Ve- 
stibulum zu  Tage,  und  als  Miindung  der  Vagina  erscheint  nunmehr  die  Spalte, 
die  einerseits  von  der  hinteren  Wand,  andererseits  vom  Uinbeugungswinkel  der 
vorderen  Wand,  Carina  vaginae  Kohlrausch,  begrenztwird  (Fig.  342,  15). 

Der  verticale  Theil  der.  Vagina  hat  vor  sich  Uretra  und  Harnblase,  hin- 
ter sich  das  Rectum.  Mit  der  Uretra  und  dem  Endstiick  des  Rectum  ist  sie 
durch  ein  derbes  Grewebe  verbunden,  in  welchem  die  Wande  der  einzelnen 
Canale  nicht  deutlich  gesondert  sind  und  welches  besonders  zwischen  Vagina 
und  Rectum,  vermoge  der  riickwarts  concaven  Kriimmung  des  letzteren,  nach 
unten  allmalig  an  Machtigkeit  zunimmt.  Etwa  von  der  Mitte  der  Hohe  der 
Vagina  an  lockert  sich  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  Umgebung,  der 


)  Scheide,  Mutterscheide.    2)  Valuula  vaginae.  Jungfernhautchen.  Scheidenklappe. 
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Blase  einer-,  dem  Rectum  andererseits  (Fig.  342);  ein  dehnbares  Bindege- 
webe  stellt  die  Verbindung  dieser  Organe  i nit  der  vorderen  und  hinteren 

Wigi  342. 


Mediandurchschnitt  des  untern  Theils  des  Runipfs,  von  einer  gefrornen  weiblichen 
Leiche.  Der  Diinndarm  ist  entfernt.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Peritoneum. 
3  Aeussere,  4  innere  Scbichte  der  Muskelhaut  der  zusammengezogenen  Harnblase. 
5  Subperitoneales  Bindegewebe.  6  Clitoris.  7  Vena  dorsalis  clitoridis.  8  Quer- 
schnitt  des  M.  transversus  perinei  prof.  9  Ringfaserscbiehte  der  Uretra,  vordere 
Wand.  10  Labium  pudendi.  11  Orificium  uretrae.  12  Nymphe.  13  Langsfaser- 
schichte  der  Uretra,  hintere  Wand.  14  Ringfaserschichte  derselben,  desgleichen. 
15  Orificium  vaginae.  1G  Festes  organiscbes  Muskelgewebe  des  Perineum. 
17  Spbincter  ani  ext.,  vorderer  Durchschnitt.  18  Sphincter  ani  int.  desgleichen. 
20  Langsfaserschichte  des  Rectum.  21  Sphincter  ani  int.,  hinterer  Durch- 
schnitt. 22  Sphincter  ani  ext.,  desgleichen.  23  Vagina.  24  Labium  uterinum 
ant.  25  Lab.  at.  post.  20  M.  rectococcygeus,  mit  eingestreuten  ahimalischen  Fasern. 
27  Steissbein.    28  Rectum.    29  Uterus. 

Wand  der  Vagina  her,  wahrend  an  die  Seitenrander  der  letzteren  machtige 
Venenplexus  sich  anlehnen. 

Die  vordere  Wand  der  Vagina  endet  an  dem  unteren  Rande  des  vorderen 
Labium  uterinum  (Fig.  342,  24);  ibre  hintere  Wand  gebt  hinter  dem  hinteren 
Labium  uterinum  (Fig.  342,  25)  zu  dessen  oberem  Rand;  demnach  ubertrifft 
die  Hohe  der  hinteren  Wand  der  Vagina  betrachtlich  (urn  13  bis  20mm)  die 
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Hohe  der  vorderen  Wand;  sie  betragt  in  den  meisten  Fallen  etwa  7  Cm. 
Was  die  Weite  der  Vagina  betrifft,  so  ist  ihre  grosse  Dehnbarkeit  bekannt; 
sick  selbst  iiberlassen ,  ist  sie  gescblossen ,  ibre  Wande  beriihren  einander 
und  ihr  Lumen  erscheint  auf  dem  Quer-  oder  Horizonttdschnitt  als  eine 
im  Wesentlichen  transversale  Spalte,  die  aber  doch  je  nach  dem  Stadium 
der  Entwickelung    und   den  Regionen    der  Vagina    verscbiedeue  Formen 
und  ausserdem  mancherlei  individuelle  Varietaten  zeigt.    In  ihrer  regelmassig- 
sten  Gestalt  ist  sie  H-formig,  der  quere  Schenkel  des  H  leicbt  vor-  oder  ruck- 
warts  gekriimmt,  ungefahr  24  Mm. 
lang,  die  seitlichen  Scbenkel  mehr  oder 
minder  medianwaxts  convex  oder  auch 
gebrochenen  Linien  abnlich,  die  mit 
dem  Scheitel  auf  den  queren  Schenkel 
stossen  (Fig.  343).  Durch  diese  Art  der 
Faltung  accommodirt  sicb  die  Vagina 
am  besten  den  iibrigen  Beckenorganen, 
indem  sie  mit  den  vorderen  seitlicben 
Ausbuchtungen  ibres  Lumen  die  Uretra, 
mit  den  hinteren  Ausbuchtungen  das 
Rectum  umgreift.  Bei  Kindern  und  jun- 
gen  Personen  ist  der  quere  Schenkel 
der  Spalte  schmaler,  so  dass  sie  sicb 
mehr  derKreuzform  nahert  (Fig.  337). 
Sehr  haufig  ist  sie  unsyminetrisch  ge- 
bogen,  dadurch  dass  einem  nicht  genau. 
medianen  Vorsprung  der  einen  Wand 
eine  Vertiefung  der  gegeniiberliegenden 
entspricht  oder   mehrfache,  unregel- 
massige  Vorspriinge  und  Vertiefungen 
in  einander  passen. 

Die  Wand,  die  das  untere  Ende 
Horizontalschnitt  der  Weichtheile  am  der  Vagina  von  dem  Vestibuhim  trennt, 
Hymen.  Beekenausgang.  Ua  Uretra.  Va  Va-  der  Hymen,  ist  eine  Schleimhautfalte 
gina.  R  Rectum.  L  M.  levator  ani.  V0Q  Yerschiedener  Machtigkeit,  urn  so 
diinner  und  um  so  mehr  gegen  den  freien  Rand  zugescharft,  je  mehr  sie 
gespannt  wird,  und  am  freien  Rande  eben  oder  gelappt  oder  mit  feinen 
papillenformigen  Hervorragungen  versehen.  Die  bei  weitem  gewohnlichste 
Form  des  Hymen  ist  die  eines  Halbmonds1),  dessen  Spitzen  oder  Horner 
gegen  die  Uretramiindung  gekehrt  sind.  Zuweilen  erreichen  diese  Horner 
die  Uretramiindung  oder  vereinigen  sich  sogar  uber  derselben  zu  einem 
schmalen  Saum;  die  Communicationsoffnung  zwischen  Vagina  und  Vestibulum 
liegt  alsdann  excentrisch,  dem  vorderen  Rande  naher,  in  einer  kreisformigen 
Scheibe2).  Am  seitensten  fallt  der  Mittelpunkt  dieser  Oeffnung  mit  dem 
Mittelpunkt  der  Scheibe  zusammen,  die  sich  dann,  je  weiter  die  Oeffnung, 
um  so  mehr  auf  einen  ringforinigen  Vorsprung  reducirt.  Falle  der  Art 
mogen  als  angeborener  Mangel  des  Hymen  beschrieben  worden  sein. 


)  Hymen  semilunaris.    2)  Hymen  annularis. 
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Bei  geschlossenen  Genitalien  ist  der  Hymen  abwarts  gewolbt  mid  be- 

grenzt  mit  seineni  gefaltoten,  I'reien  Eande  von  bei  den  Seiten  eine  mediane 

Fig.  344. 


Va 


Mediandurchsclinitt  der  ausseren  wei 
clitoridis.    N  Nymphe.    H  Hymen. 
Ccu  Corp.  cavernosum  clitoridis  and 
Va  Vagina.  Cva,  Cvp  Colnmna  vagin 

Fig.  345. 


Vnterer  Tlieil  der  vorderen  Wand  der 
Vagina.  On  Orificium  uretrae.  **  Carun- 
cula  liytnenalis. 


lichen  Genitalien.  CI  Clitoris.  Pc  Praepntium 
Fn  Fossa  navieularis.  Na  Navicula.  Ccc, 
uretrae.  *  Venengeflecht  zwisehen  beiden. 
lis  ant.  et  post.  S  M.  sphincter  ani.  7?  Rectum. 

Hneare  Spalte  (Fig.  331).  Erst  dadurch, 
da.ss  die  Labia  auseinandergezogen 
werden,  stellt  sicb  der  Hymen  mehr  ho- 
rizontal und  entfalten  sicb  die  Riinder 
jener  Spalte  zu  dem  abwarts  concaven,. 
bogenformigen  Ausscbnitt.  In  dieser 
gespannten  Lage  bildet  er  einen  rechten 
Winkel  mit  der  hinteren  Wand  des 
Vestibulum,  Fig.  344,  und  muss  einge- 
rissen  werden,  wenn  ein  Korper  langs 
dieser  Wand  in  die  Vagina  eingefuhrt 
werden  soli.  Die  Form  des  Einrisses 
ist  nicht  ganz  zufallig;  er  gebt  in  der 
Regel  vom  Rande  aus,  weil  die  Wider- 
standsfabigkeit  des  Hymen  zugleicb  mit 
dessen  Miicbtigkeit  gegen  den  Rand 
abnimmt;  ob  er  ein-  odor  mebrfacb  ist, 
hiingt  von  den  urspriinglichen  Un- 
gleicbheiten  des  Randes  und  von  der 
Form  der  Wiilste  ab,  die  von  der 
Vagina  auf  die  obere  Fliiclie  des  Hy- 
men iibergeben  und  denselben  etellen- 
weise  vcrstiirken.  Aus  den  Lappen 
des  zorrissenen  Hymen  gehen  allmalig 
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Carunculae 
hymenales. 


Schichten 
der  Vagina. 


durch  Vernarbung  die  Carunculae  hymenales1)  bervor,  die  nach  der  Deflora- 
tion das  Orificium  vaginae  umgeben,  2  bis  4  Lappen  von  verschiedener  Liinge 
und  Breite,  spitz  oder  abgerundet,  glatt  oder  papillos,  je  nacb  derBreite  ibrer 
Basis  einanderbertihrend  oder  weit  von  einauder  abstebend,  unregelmassig  oder 
symmetriscb,  am  baufigsten  einander  gegeniiber  an  den  Seitenwanden  des  Vesti- 
bulum  (Fig.  345,  **).    Sie  konnen  im  hoheren  Alter  spurlos  verscbwinden. 

y^g  Von  der  in  forensischer  Beziehung 

nicbt  unwichtigen  Form  des  zerrissenen 
Hymen  und  der  Carunculae  hymenales 
handeln  Devilliers  (Revue  medicale 
1840,  II,  180)  und  Tardieu  (Die  Ver- 
gehen  gegen  die  Sittlichkeit.  A.  d. 
Franzosischen.    Weimar  1860,  p.  34). 

Die  innere  Oberflache  der  Vagina 
sowie  die  Structur  ibrer  Wand  ist 
nicbt  in  alien  Theilen  des  Canals  die 
gleiche.  Beides  vereinfacbt  sicb  gegen 
das  obere  Ende,  wo  die  Oberflache  hau- 
fig  ganz  glatt,  die  Wand  im  blutleeren 
Zustande  1  bis  hocbstens  2  Mm. 
miichtig  und  gleichformig  derb  ist. 
Wenn  aber  aucb  das  Messer  nicbt 
vermag,  sie  in  Scbicbten  zu  zerlegen, 
so  zeigen  sich  docb  auf  dem  Dicken- 
durchschnitt  zwei  ungefabr  gleicb- 
massige,  durch  dieFarbeunterscheid- 
bare  Lagen,  eine  innere,  weisse2), 
und  eine  aussere,  mebr  rothliche3),  an 
die  sich  noch  eine  mehr  oder  weni- 
ger  feste,  bindegewebige  Adventitia4) 
schliesst.  Die  innere  Lage  bestebt, 
vom  Epithelium  abgesehen,  ausBin- 
degewebe  mit  zahlreichen ,  biindel- 
weise  zur  Oberflache  aufsteigenden 
elastischen  Fasern;  die  aussere  Lage 
ist  ausgezeichnet  durcb  eingestreute 
Biindel  organischer  Muskelfasern,  die 
in  mancben  Praparaten  nur  sparlich 
vorkommen,  in  anderen  das  Binde- 
gewebe  fast  vollstandig  verdrangen. 
Longitudinale  und  kreisformige  Fa- 
serziige  sind  nicht  streng  in  Scbicb- 
ten geschieden,  doch  herrschen  gegen 
die  innere  Oberflache  die  longitudinalen,  nach  aussen  die  kreisformigen  vor. 
Eine  besondere  Starke  erlangen  die  Langsmuskelfasern  an  der  vorderen 
Wand  der  Vagina,  so  weit  dieselbe  an  der  hinteren  Wand  der  Harnblase 


Horizontalschnitt  der  hinteren  Wand  der 
Harnblase  und  der  vorderen  AVand  der 
Vagina.  1  Epithelium  der  Harnblase. 
2  Mucosa,  3  Ringfaserschicht,  .  4  Langs- 
faserschicht  derselben.  5  lockeres  Binde- 
gewebe.  G  Ringfaserschicht,  7  Langs- 
faserschichte,  8  Mucosa,  9  Epithelium  der 
Vagina. 


J)  Car.  myrtiform.es.  2)  Membrana  vwcosa  vaginae  aut. 
Arnold.     4)  Membrana  cellularis  s.  externa  Arnold. 


8)   Membrana  media 


I 
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befestigt  ist  (Fig.  346).  Mit  der  iiusseren  Oberflache  der  Muskelschieht 
hangen  die  engmaschigen  Venennetze,  welche  die  Vagina  umgeben,  genau 
zusammen,  und  Muskelbiindel  verscbiedener  Richtung  dringen  in  die  Zwi- 
schenriiume  dieser  Netze  ein. 

Gegen  das  Orificium  vaginae  nimmt  im  Allgemeinen  sowobl  die  Binde- 
gewebs-  als  die  Muskelscbichte  der  Vagina  an  Macbtigkeit  allinalig  zu *) ;  eine 
rasche  nnd  ansehnlicbe  Verdickung  erfahrt  die  Vagina  am  unteren  Ende 
in  Gestalt  eines  medianen,  von  der  vorderen  wie  von  der  binteren  Wand 
gegen  dasLnmen  vorspringenden Wulstes,  derColumna  vaginalis  ant.  und  Coiumnae 
post2).  Form  und  Starke  dieser  Wiilste  zeigen  Verschiedenheiten,  welcbe  ohne 
Zweifel  zum  Theil  urspriingliche  sind,  zum  Theil  vom  Alter  und  der  LebenB- 
weise  der  Individ''      von  der  Zahl  der  Geburten  u.  s.  f.  abbangen  mogen.  Fast 


vagiualce. 


Fig-.  347. 


Vagina,  Ansicht  der  vorderen  Wand  nach  Wegnahme  der 
hinteren.  A.  mit  aufwarts,  B.  mit  abwiirts  divergirenden 
Wiilsten  der  Columna  vaginalis  auterior.  Ou  Orificium  ure- 
trae.  Oue  Ost.  uterinum  ext.  *  Durelischnitt  des  Fornix  va- 
ginae.   **  Caruncnlae  hymenales. 


regelmassig  ist  die 
vordere  Columna 
starker  als  die  bin- 
tere,  und  wenn  die 
bintere  vollig  ver- 
stricben  ist,  sind 
noch  Spuren  der 
vorderen  vorhan- 
den. 

Die  vordere  Co- 
lumna beginnt  ent- 
weder  unmittelbar 
am  Orificium  ure- 
trae,  oder  in  eini- 
ger  Entfernung  bis 
zu  15  Mm.,  iiber 
demselben.  Ihre 
untere  Spitze  fallt 
mit  der  Carina 
vaginae  zusam- 
men. Die  hintere 
Columna  liegt  mei- 
stens  nicbt  genau 
der  vorderen  ge- 
geniiber ,  sondern 
etwas  boher;  in 
Folge  davon  wird 
die  hocbste  Wol- 
bung  der  vorde- 
ren Columna  in  ei- 
ner  Vertiefung  der 
hinteren  Wand  auf- 


')  Die  verhaltnissmiissig  starke  aussere  longitudinale  Muskelschichte  des  unteren 
Drittels  der  Vagina  beschreibt  Luschka  (Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen 
Beckens.  Wien  18G1)  als  Levator  vaginae. 

2)  Columna  carneo-papillosa  ant.  e.t.  post.  Huber  (de  vaginae  uteri  structura  rugosa. 
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genommen.  Oefters  ist  auch  die  eine  oder  andere  Columna  etwas  aus  der 
Medianebene  geriickt,  so  dass  bei  gescblossener  Vagina  die  eine  zur  Seite 
der  andern  zu  stehen  kommt.  Die  Form  der  Wulste  (Fig.  347)  ist  vierseitig 
oder  elliptiscb,  der  langste  Durchmesser,  gleich  dem  dritten  Theil  oder  der 
Halfte  der  Hohe  der  Vagina,  stebt  der  Axe  derselben  parallel,  das  untere 
Ende  fallt  in  der  Regel  steil,  das  obere  sanft  gegcn  die  Flache  der  Vagina  ab. 
Oft  ist  eine  der  beiden  Columnae,  am  haufigsten  die  vorderste,  durch  einen  mehr 
oder  minder  tiefen  Einschnitt  der  Quere  oder  der  Lange  nach  getheilt;  die 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen  Wulste  liegen  alsdann  entweder  mit  planen 
Flachen  aneinander,  oder  baben  einscbmales  Thai  zwiscben  sich;  die  durch  eine 
Langsfurche  getheilten  Wulste  konnen  nach  unten  in  divergirende  Spitzen  aus- 
laufenund  aufwarts  verschmelzen  (Fig.  347,  B)  oder  umgekehrt,  mit  den  oberen 
Spitzen  auseinanderweichen  (A).  Auch  der  Lange  nach  dreigetheilte  Columnae 
kommen  vor;  alsdann  sind  entweder  die  seitlichen  Wulste  die  starkeren  und  legen 
sich  iiber  dem  Mittelwulst  aneinander,  oder  sie  sind  niedriger  als  der  Mittel- 
wulst  und  erscheinen  als  schmale,  im  transversalen  Durchmesser  comprimirte, 
nicht  immer  symmetrische  Anhange  des  letzteren. 

Nach  den  Seiten  pflegen  die  Columnae  sich  sanft  abzusenken;  nur  gegen 
das  untere  Ende  ist  die  seitliche  Abdacbung  ofters  steil,  zuweilen  sogar 
der  transversale  Durchmesser  an  der  Basis  geringer,  als  iiber  derselben 
(Fig.  348).    Die  Erhebung  der  Columnae  iiber  das  Niveau  der  Vagina  ist 

individuellen  Schwankungen  unterworfen :  in  den 
Leichen,  wo  sie  deutlich  ausgepragt  waren,  wech- 
selte  sie  zwischen  7  und  15  Mm.  Sie  muss  aber 
im  Leben  viel  betracbtlicher  sein ,  denn  der  we- 
sentliche  Bestandtheil  der  Columnae  ist  ein  caver- 
noses  Gewebe  mit  geraumigen  Maschen.  Es  gelri 
dies  Gewebe  aus  einer  Modification  der  Muskel- 
schichte  hervor,  in  welclie  die  Venenplexus,  die 
die  Vagina  iiberall  umgeben,  reichliche  Auslaufer 
sendeu,  wahrend  zugleich  die  Muskelziige  mjich- 
tiger,  balkenartig  werden  und  in  verschiedenen 
Richtungen,  namentlich  auch  senkrecht  gegen  die 
Oberflache  verlaufen  (Fig.  349).  Die  Bindegewebs- 
schichte  oder  eigentliche  Mucosa  ist  ebenfalls  auf  den  Columnae  starker,  als 
in  anderen  Theilen  der  Vagina,  bis  2,5  Mm.  machtig,  und  vermoge  der 
weiten,  dieselbe  durchziehenden  Gefiissnetze  von  schwammigcm  Gefiige. 
Diese  Structur  beha.lt  sie  auch  auf  kiirzeren  oder  weiteren  Strecken  in  der 
Umgebnng  der  Columnae. 

Neben  den  beschriebenen  Columnae  finden  sich  auf  der  innereu  Ober- 
flache der  Vagina  noch  zweierlei  Arten  von  Hervorragungen ,  erstlich  mit 


Gotting.  1742).  Mit  dem  Ausdruck  Columna  rugarum  s.  pUcarum  bezeichnen  die 
Handljiiclier  niclit  die  von  Huber  ricbtig  bescliriebenen  "Wiilste  der  Vagina,  sondern 
die  Reilien  der  Querninzeln,  die  allerdings  in  der  Gegend  der  Columnae  am  dicbtesten 
stelien.  In  demselben  Sinne  gebraucbt  Arn  old  die  Benennung  Scheiden  w  ulst  fiir 
die  Runzeln  der  vorderen  Wand  der  Vagina.  Dagegen  •  ist  K obi  ran  sch's  Carinc 
vayinuc  (Beckenorgane  p.  G3)  identiscb  mit  der  Columna  vagin.  anterior. 


Fig.  343. 


Horizontalscbnitt  der  vor- 
deren Wand  der  Vagina 
mit  der  TJretra  (Ua). 
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freiem  Auge  sichtbare,  diclite  Querwiilste  oder  Kamme1)  und  zwoitens 
mikroskopische  Papillen ,  iiber  welche ,  wenn  sie  nicht  abnorm  vergrossert 
sind ,  das  Epithelium  glatt  hinwegzieht. 

Die  makroskopischen  Hervorragungen  erscheinen  in  zwei  Varietiiten, 
durcb  welche  die  Schleimhaut  der  Vagina  ein  ebenso  individuelles  Gepriige 
erhalt,  wie  die  Schleimhaut  der  Zunge  durch  die  verschiedenen  Arten  ilirer 
Papillen.  Die  eine  Varietiit  (Fig.  347  B)  bilden  platte  Tuberkeln  von  1  bis 
3  Mm.  Durchmesser  mit  im  Wesentlichen  kreisrunder  Basis,  deren  Form 
aber  durch  gegenseitigen  Druck  und  theilvveises  Zusammenfliessen  der  ein- 
zelnen  mannigfaltig  abgeiindert  wird.  Die  andere  Varietat  (Fig.  347  A)  zeigt 
sich  in  Gestalt  scharfer,  einander  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
dachziegelformig  deckender  Kamme,  Cristae,  deren  freier  Rand  wellig  gebo- 
gen  oder  winklig  ausgezackt,  oft  auch  durch  tiefe  Einschnitte  getheilt  und 


Fig.  349. 


Senkrechter  Durchsclinitt  der  Columna  vaginalis  ant.  nacb  Entfernung 

des  Epithelium. 

mit  feinen,  bis  zu  0,6  Mm.  langen,  warzenartigen  Fortsatzen  versehen  ist. 
Eine  Mittelform  zwischen  diesen  beiden  Varietiiten  bilden  stumpfe,  wie  aus 
verschmolzenen  Tuberkeln  entstandene  Querwiilste.  Tuberkeln  und  Kamme 
kommen  nebeneinander  in  derselben  Vagina  vor  und  daun  erscheinen  die 
Tubei-keln  meistens  an  der  Seite  der  Kamme,  gleichsam  als  Auslaufer  der- 
selben; doch  giebt  es  auch  Falle,  wo  ausschliesslich  die  eine  oder  andere 
Form  gefunden  wird. 

Der  Theil  der  Vagina,  in  welcher  alle  diese  Unebenheiten  die  hochste 
Entwickelung  erreichen,  ist  die  Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Columna, 
doch  sind  sie  nicht  auf  die  Columnen  beschrankt  und  ofters  fehlen  sie  gerade 
auf  der  hochsten  Wolbung  der  letzteren.  Gegen  die  Seitenwand,  wie  gegen 
das  obere  Ende  der  Vagina  verlieren  sie  sich  rasch  oder  allmalig,  indem  die 
Kamme  und  "Wulste  niedriger  werden,  die  Tuberkeln  und  Warzchen  sich 
mehr  zerstreuen.  Hier,  an  der  Grenze  des  Uebergangs  in  die  glatte  Schleim- 
haut, werden  sie  auch  durch  niedrige,  nicht  selten  gitterformig  verbundene 
Falten  und  Runzeln  vertreten,  wie  deren  auch  auf  den  Columnen  in  den 
Zwischenraumen  der  Kamme  vorkommen.  Haufig  biegen  die  oberen  Quer- 
wiilste beiderseits  aufwiirts  in  Langswulste  um  (Fig.  347). 

x)  Unrichtig  als  Runzeln  (Rugae)  oder  Falten  (Plicae)  beschrieben. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  II.  29 


Uriiseu. 
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Bemerk. 


Fig.  350. 
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I  )ie  mikroskopischenPapillen  der  Vagina  (Fig.  349),  sammtlieh  Gefasspapil- 
len,  nehmen  ebensowohl  die  Hervorragungen ,  als  die  ebenen  oder  vertiefteu 
Stellen  der  Schleimhaut  ein  und  fehlen,  wie  erwahnt,  nur  zuweilen  in  dem 
an  das  Orificiuin  uteri  grenzenden  Theil  der  Vagina.  Sie  sind  tlieils  ein 
fach,  theils  zusaramengesetzt,  spitz  oder  kolbig,  mchr  oder  minder  schlank, 
in  der  Regel  0,1  Mm.,  in  einzelnen  Fallen  aber  auch  bis  0,3  Mm.  hoch. 

Die  Vaginalschleimhaut  besitzt  keine  secernirenden  Driisen  und  ist  auch 
nur  ausnahmsweise  mit  conglobirten  Driisen  versehen.  Icb  fand  die  letzteren, 
den  solitaren  Driisen  des  Darms  ahnlich,  in  grosser  Anzabl  in  der  Vagina 
einer  18jahrigen  Selbstmorderin  (Fig.  350).  Es  waren  niedere  Erhaben- 
heiten  mit  kreisrunder  Basis  und  central er  Depression,  0,5  bis  2  Mm.  im 

Durchmesser.  Sie  standen  theils  vereinzelt,  theils 
in  Querreihen  geordnet,  die  auf  den  ersten  Blick 
den  Querwiilsten  der  vorderen  und  hinteren  Co- 
lumna  glichen ,  vorzugsweise  im  oberen  Theil 
der  Vagina  und  auf  den  Lippen  des  Ostium  uteri- 
num. Dickendurchschnitte  der  Mucosa  zeigten  im 
Centrum  einer  jeden  dieser  conglobirten  Driisen 
einen  hellen ,  von  Fliissigkeit  erfiillten  und  von 
feinen  Capillargefassen  durchzogenen  Raum.  Oef- 
ters  kommen  in  der  glatten  Region  der  Vagina, 
wie  auch  auf  den  Labia  uterina  Erosionen  iihnliche 
Flecke  oder  Griibchen  von  1  bis  2  Mm.  Durch- 
messer vor,  welche  wahrscheinlich ,  wie  dies  von 
ahnlichen  Erosionen  der  Darmschleimhaut  erwie- 
sen  ist,  die  Stelle  zerstorter  conglobirter  Driisen 
einnehmen. 

Der  Hymen  erweist  sich  beziiglich  seiner  Oberflache  und  Structur  als 
Theil  der  Vagina;  auf  die  obere  Fliiche  desselben  setzen  sich  die  Wiiiste  und 
Papillen  der  hinteren  Wand  der  Vagina  fort;  zwischen  seinen  beiden  Schleim- 
hautplatten  enthiilt  es  ein  elastisches ,  nicht  selten  cavernoses  Bindegewebe 
und  vereinzelte  Muskelbiindel. 

Kobelt  (Wollustorgane  p.  55)  beschreibt  die  weiten  Capillarien  der  Vagina 
und  die  Venenplexus,  die  diesen  Canal  rings  umgeben,  als  einen  spongiosen 
oder  erectilen  Korper  derselben.  Den  Namen  eines  cavernosen  Korpers  der 
Vagina  verdienen  nur  die  Columnae  und  auch  diese  nicht  im  gewohnlichen 
Sinne  als  erectile,  sondern  in  dem  oben  aufgestellten  Sinn  als  compressible 
Organe.  Es  giebt  keine  Einrichtung,  um  das  Blut  in  diesen  Wiilsten  zuruck- 
zuhalten.  Wohl  aber  bilden  sie ,  von  Blut  erlullt,  einen  Verschluss  der  Vagina, 
der  hinreichend  fest  und  dessen  Widerstand  doch,  wie  derWiderstand  eines  gefiillten 
Schwamms,  verhaltnissmassig  leicht  zu  iiberwinden  ist.  Und  dies  wird  gleicher- 
weise  der  Fall  sein,  mogen  die  glatten  Muskeln  der  Wand  der  Vagina,  wie  die 
der  cavernosen  Korper,  bei  der  geschlechtlichen  Aufregung  erschlaffen  oder  sich 
starker  zusammenziehen  und  so  selbst  zur  Verdrangung  des  Blutes  aus  den 
Masclienraumen  beitragen. 


Ein  Stiick  Schleimhaut  aus 
dem  oberen  Theil  der  Va- 
gina, mit  conglobirten  Drii- 
sen versehen. 
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Oui 


c.  Uterus1). 

In  Folge  der  Menstruationsperioden  und  der  Sehwangerschaften  ist  die 
Form  und  Textur  des  Uterus  der  erwachsenen  Frau  in  bestiindiger  Verfinde- 
rung  begriffen  und  da  die  Stufen,  die  das  Organ  durchlauft,  sammtlich  phy- 
siologischer  Art  sind,  so  batten  sie  streng  genornmen  alle  gleicben  Anspruch, 
bei  der  anatomischen  Beschreibung  beriicksicktigt  zu  werden.  Indessen  haben 
zwei  Disciplinen,  Entwickelungsgescbicbte  und  Geburtshiilfe,  sich  die  Betrach- 
tung  der  Zustiinde  des  Uterus ,  welche  sich  auf  die  Auf'nahme  und  Ernah- 
rung  der  Frucht  und  auf  das  Gebaren  beziehen,  zur  besonderen  Aufgabe  ge- 
macht  und  so  darf  die  systematische  Anatomie  sich  darauf  beschranken,  das 
Verhalten  desselben  in  deni  Stadium  zu  schildern,  welches  in  der  Mitte  zwi- 
schen  zwei  Menstruationsperioden  liegt  und  den  Ausgangspunkt  der  Thatig- 
keit  des  Organs  bildet. 

jpjg.  Wenn  ich  oben  den 

Ut  Uterus  abgcplattet  sand- 

°d  uhrformig  nannte,  so  be- 

darf  dies  noch  einer  wei- 
teren  Ausfiihrung.  An 
die  Sanduhrform  erinnert 
er  durch  die  Einschnii- 
rung,  welche  sich  im 
jungfraulichen  Zustande 
ziemlich  g'enau  in  der 
Mitte  seiner  Hohe  befin- 
det  (Fig. 351,  Oui)  und 
ihn  in  den  Korper  (Cor- 
pus uteri)  und  den  Hals 
oder  Cervicaltheil 2) 
scheidet.  Aber  nur  der 
Korper  nimmt  von  der 
Einschniirungsstelle  an 
continuirlicb  an  Breite 
zu,  wahrend  der  Cervi- 
caltheil sich  gegen  das 
untere  Ende  wieder  ver- 
jiingt  und  also  einem 
abgeplatteten ,  mit  dem 
langeren  Durchmesser 
vertical  gestellten  Ellip- 
soide  gleicht.  Auch  ist  der  transversale  Durchmesser,  den  der  Korper 
durch  die  Divergenz  seiner  Seitenrilnder  erreicht,  grosser,  als  der  grosste 
transversale   Durchmesser   des   Halses.     So    erscheint    schon    der  jung- 


Uterus. 


mm 


Frontaldurcbschnitt  der  weib- 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae.  Derrechte 
Oviduct  und  das  entsprechen- 
de  Ovarium  sind  entfernt.  Lp 
Labium  pudendi.  Cat  Quer- 
scbnitt  des  Corp.  cavernosum 
uretrae.  H  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Va  Va- 
gina. Oue,  Oui  Ostium  uteri- 
num ext.  und  int.  Fv  Fornix 
vaginae.  Lu  Labium  uteri- 
num. Ut  Uterus.  Od  Ovi- 
duct. Lo  Ligamentum  ova- 
rii. 0  Ovarium.  P  o  Pa- 
roarium.  X  Hydatide  des 
Paroariuui.  *  Follikel. 
**  Corpus  luteum. 


Form. 


J)  Mutter,  Gebarmutter,  Fruchthiilter.  Matrice.  2)  Collum  s.  cervix  uteri.  Kohl- 
rausch  (Anatom.  und  Physiol,  der  Beckenorgane  p.  Gl)  versteht  unter  Korper,  im 
Gegensatz  zum  Hals,  den  Theil  des  Uterus,  mit  dem  der  Peritonealiiberz.ug  unmit- 
telbar  verwachsen  ist. 

29* 


Fig.  352. 
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frauliche  Uterus  im  GanzeD  abwaxts  verjiingt,  einigermaassen  birnfor- 
mig.  Noch  weiter  wird  nach  wiederholten  Geburten  (und  wahrend  der 
Menstruation)  die  gegenseitige  Symmetric  gestort  und  noch  ahnlicher  die 
Gestalt  der  beiden  Abscbnitte  des  ganzen  Organs  einem  umgekebrten 
Kegel  oder  einer  Birne  dadurch,  dass  der  obere  Abschnitt  ein  Ueber- 
gewicht  an  Masse  iiber  den  unteren  erhalt ,  sich  in  alien  Durchmessern  ver- 
grossert  und  dass  die  Einschniirung  unter  die  Mitte  der  Hohe  des  Uterus 
hinabriickt. 

Von  den  beiden  Flachen  des  jungfraulichen  Uterus  ist  die  hintere  von 
einer  Seite  zur  anderen  convex,  die  vordere  plan,  zuweilen  selbst  mit  einer, 
der  Wolbung  der  Blase  entsprechenden,  seichten  Depression  versehen,  die  aber 
moglicherweise  erst  nach  dem  Tode  in  der  Riickenlage  entsteht  (Fig.  352).  Die 
Rander  sind  abgerundet,  die  Seitenrander,  kings  welcher  die  zahlreichen  Ge- 
fasse  eintreten ,  undeutlich  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  und  nur  der 
obere  leicht  aufwarts  gebogene  Rand  ist  zuweilen  in  der  Mitte  seines  Ver- 

laufs  eine  Strecke  weit 
scharf,  fast  schneidend. 
Der  Uterus,  der  einmal 
geboren  hat,  kehrt  nicht 
wieder  ganz  zu  seinen 
fruheren  Verhaltnissen 
zuriick:  die' Flachen  blei- 
ben  starker  gewolbt ;  mit 
der  Zunahme  des  sagit- 
talen  Durchmessers  wer- 
den  die  Seitenrander 
stumpfer ;  der  Winkel, 
den  der  obere  Rand  je- 
derseits  mit  den  Seiten- 

randern  einschloss, 
gleicht  sich  durch  die 
vermehrte  Convexitat 
des  oberen  Ran  des  aus. 
Die  Grenze  zwischen  dem 
oberen  Rande  und  den 
Seitenrandern  wird  als- 
dann  durch  die  Insertion 

der  Oviducte  und  der  Ligamenta  teretia  bezeichnet  (Fig.  351).  Den  Theil 
des  Uterinkorpers ,  der  oberbalb  einer,  die  Insertionen  der  beiden  Oviducte 
verbindenden  Linie  liegt,  nennt  man  Fundus  uteri,  Muttergrund  1). 

Die  Form  des  unteren,  vom  oberen  Ende  der  Vagina  umfassten  Endes 
des  Cervicaltheils ,  der  sogenannten  Vaginalportion2),  wurde  schon  oben 
(p.  429)  beschrieben.   Sie  zeigt  den  querspaltformigen ,  riickwarts  gerichte- 


Quersdmitte  A  des  Korpers.  B  des  Halses  des  Uterus. 
*  Peritonalbekleidung. 


a)  Basis  uteri.  Portio  ceratina  Guy  on  (Etudes  sur  les  cavites  de  l'uterus.  Pari 
1858).    2)  Vaginaltheil,  Seheidentheil. 
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Fig.  353. 


ten  Eingang  der  Uterinhohle,  Os  uteri  externum1)  (Fig.  353,  One)  zwischen 
zwei  Lippen,  von  welclien  die  vordere,  tiefere,  einen  queren,  selten  abwarts 
convexen,  mehr  odor  minder  stark  vorspringenden  Wulst  in  der  vorderen 
Wand  der  Vagina  darstellt,  indess  die  hintere,  obei'e  durch  eine  tiefe  Bucht 
von  der  hinteren  Vaginalwnnd  geschieden  ist  (Fig.  342,  355). 

Die  Spur  der  Zusammensetzung  des  Uterus  aus  zwei  urspriinglich  getrenn- 
ten  Iliili'ten  ist  an  einigen  seltenen  Varietiiten  erkennbar,  dem  Uterus  bicornis, 
der  von  der  Mitte  des  oberen  Ixandes  aus  mehr  oder  minder  tief  eingeschnitten 
und  in  zwei  symmetrische  Halften  getlieilt  ist  und  dem  Uterus  bilocularis,  der 

ausscrlich  einfacli,  innen  aber  bis  zur  Va- 
ginaloffnung  durch  ein  Septum  in  zwei 
Fiicher  geschieden  ist.  Haufiger  kommen 
Abweichungen  von  der  symmetrischen  Lage 
und  Gestalt  vor.  Entweder  ist  die  Mitte 
des  Organs  aus  der  Medianebene  zur  Seite 
geriickt,  haufiger  nach  rechts  als  nach  links ; 
oder  seine  Langsaxe  steht  schrag,  am  hau- 
figsten  mit  dem  oberen  Ende  rechts  geneigt 
(M.  J.  Weber,  Cruveilhier  und  Hyrtl 
ei-klaren  diese  Schraglage  fur  die  normale); 
hierbei  sind  die  Ligamenta  teretia  von 
ungleicher  Lange.  Oder  endlich  in  Folge 
ungleichmassiger  Ausbildung  der  beiden 
Seiten  halften  hat  der  Uterus  eine  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  verzogene  Gestalt 
(Tiedemann,  von  den  Duverney'schen,  Bar- 
tholin, oder  Cowper'schen  Driisen  des  Wei- 
bes  und  der  schicfen  Gestaltung  und  Lage 
der  Gebarmutter.  Heidelb.  und  Leipz.  1840). 

Die  Hohe  des  jungfraulichen  Uterus 
betragt  6  bis  8  Cm.,  der  transversale 
Durchmesser,  der  sich  iibrigens  wegen  der 
den  Seitenrand  verdeckenden,  starken  Ge- 
fassplexus  nicht  ganz  scbarf  bestimmen 
lasst,  wird  am  Fundus  auf  4  bis  5  Cm., 
an  der  Grenze  des  Korpers  und  Cer- 
vicaltheils  auf  2  bis  21j-i  Cm.  angegeben. 
Im  grossten  sagittalen  Durchmesser  hat 
der  Uturinkorper  2  bis  3  Cm.,  der  Cer- 
Vagina  in  der ganzen Lange  durchAb-  vicaltheil  etwas  weniger.  Bei  Frauen, 
tragung  der  hinteren  \Vand  geoffnet.  welche  geboren  baben ,  betrfigt  der  ver- 
Ou  Orificium  uretrae.  Que  Ostium  ticale  Durchmesser  9  bis  10,  der  trans- 
versale 51/<2  bis  6^2)  der  sagittale  3  bis 
3V'j  Cm.  Das  vordere  Labium  iiberragt 
in  der  Regel  das  Ostium  uterinum  um  5  bis  7  Mm.,  die  Lange  des  hinteren 
Labium  uterinum  misst  von  dem  Fornix  vaginae  bis  zum  freien  Rande  etwa 
18  Mm.  Das  Gewicht  des  Uterus  betriigt  nach  Krause  im  jungfrau- 
lichen Zustand  9  bis  11  Drachnien,  bei  Frauen  3'/2  bis  4  Unzen  (Vergl. 


titer,  ext.  *  Durclischnitt  der  Wand 
des  Fornix  vaginae. 


)  Orificium  vayinale  canulis  cervicis.    Os  lincae.  Sclilcienniaul.    Muscau  de  lanchc. 
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Bischoff,  Ztschr.  fur  rat.  Med.  N.  F.  IV,  129.  Hennig,  der  Katarrh  der 
inneren  weiblich.  Geschlechtstheile.    Leipz.  1862.  p.  788). 

Lage.  Wenn  man  die  Lage  des  Uterus  nach  dem  Befund  in  der  Leiche  beur- 

theilen  darf,  so  miisste  man  sie  fur  sehr  veranderlich  halten.  Durchschnitte 
gefrorener  Korper  zeigen  die  Axe  des  Uterus  bald  gerade,  d.  h.  der  Axe 
des  unteren  Beck  ens  parallel  gestellt,  bald  in  verschiedenem  Maasse  vor-  oder 
ruckwarts  gebogen  (Fig.  342)  und  selbst  geknickt;  die  Kriimrnungen  der 
Axe  sind  naturlich  um  so  auffallender,  je  grosser  der  Uterus1).  Sind  Blase 
und  Rectum  ausgedehnt,  so  wird  durch  sie  der  Uterus  anfrecht  erhalten; 
sind  die  genannten  Organe  leer,  so  ist  die  Lage  des  Uterus  von  der  Art, 
als  hatte  der  Zufall  entschieden,  ob  im  Momente  der  Harn-  oder  Kothent- 
leerung  der  bewegliche  Theil  des  Darmcanals  oder  der  Korper  des  Uterus 
rascher  zur  Hand  gewesen  sei,  um  die  Lucke  auszufiillen.  Der  letztere  scheint  mit 
dem  Grunde  vor-  oder  ruckwarts  fallen  zu  miissen,  je  nachdem  ibm  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  die  Unterstiitzung  fehlt.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
der  Scbluss  von  der  Leiche  auf  das  Verhalten  im  Leben  eilaubt  sei,  da  mit 
dem  Tode  sich  zweierlei  Momente  andern  miissen,  die  auf  die  Stellung  des 
Uterus  von  Einfluss  sind,  die  Consistenz  seines  eigenen  Gewebes  und  die 
Nachgiebigkeit  seiner  Befestigungsmittel.  An  beiden  hat  die  Fullung  der 
Gefasse  und  der  Tonus  der  Muskeln  Antheil.  Was  die  Gefasse  betrifft,  so 
tragen  schon  die  den  Uterus  umgebenden  Plexus  dazu  bei,  den  Raum,  in 
welchem  er  sich  bewegen  kann,  zu  beschranken.  Ob  er  durch  die  Anfiil- 
lung  der  in  seiner  Substanz  verlaufenden  Gefasse  geschmeidiger  oder  resi- 
stenter  wird,  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Dass  die  Wand  des  Uterus,  so 
lange  die  Muskulatur  derselben  ihren  lebendigen  Tonus  behauptet,  harter 
und  starrer  sei,  als  nach  der  volligen  Erschlaffung  der  Muskeln,  darf  mit 
ziemlicher  Gewissheit  angenommen  werden;  dagegen  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Muskelzuge,  die  sich  in  Form  von  Bandera  vom  Uterus  zu  benachbarten 
Theilen  erstrecken,  wie  die  Ligamenta  teretia,  die  Aufgabe  haben,  das  Or- 
gan in  seiner  geraden  Stellung  zu  befestigen  oder  ob  nicht  vielmehr  ihre 
Contraction  Beugungen  veranlasst. 

Ausser  den  Muskeln  des  Uterus  und  seiner  Bander  tragt  auch  der  Wider- 
stand  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  dazu  bei,  den  Uterus  in  seiner  Lage 
zu  erhalten.  Die  Unterstiitzung  von  dieser  Seite  ist  besonders  in  der  Sckwan- 
gerschaft  von  Bedeutung.  Offenbar  um  ihre  Wirksamkeit  zu  erhohen,  ist  der 
Modus  der  Respiration  beim  Weib  ein  anderer,  als  beim  Mann.  Beim  Weib  ei"- 
weitert  sich  bekanntlich  der  Thorax  vorzugsweise  durch  Erhebung  der  Rippen. 
Geschahe  die  Inspiration,  wie  beim  Manne,  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells, 
womit  nothwendig  ein  Vortreten  der  vorderen  Bauchwand  verbunden  ist,  so 
miisste  der  Uterus  die  Atbembewegungen  in  Form  eines  Vor-  und  Ruckwarts- 
schwankens  mitmachen. 

Hohie.  Die  Uterinhohle  ist  unter  normalen  Verhaltnissen  eine  Spalte,  begrenzt 

von  einer  vorderen  und  eiuer  hinteren  Wand,  welche  einander  beriihren  und  oben 


l)  Vergl.  Pirogoff,  Anatome  topographica.  Fasc.  3.  A.  Taf.  21  bis  32.  LeGendre, 
Anatomie  chirurgicale  homalographique.    PI.  XVII.  XVIII. 
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und  seitwarts  in  einer  dem  tiusseren  Contour  des  Uterus  ziemlich  genau  paral- 
lelen  Linie  sich  vereinigen.  Die  Hohle  ist  demnach  im  Median-  und  Quer- 
schnitt  (Fig.  342.  352)  linear;  im  Frontalschnitt  (Fig.  354)  ist  sie,  so  weit 
sie  dem  Korper  des  Uterus  angehoi  t,  dreiseitig  mit  einwjirts  convexen,  bei  Multi- 
paris  einwarts  conoaven  Handera  und  mit  abw&rts  gcrichteter  und  abgestumpfter 
Spitze;  an  diese  Spitze  sehliesst  sicb  die  Hohle  des  Cervicaltheils '),  langlich 
vierseitig,  die  langeren  Seiten  vertical  gestcllt,  etwas  bauchig  mit  einander 

zugewandter  Concavitat. 
Die  oberen  seitlicben 
Ecken  der  Hohle  des  Ute- 
rinkorpers  zieheu  sich 
zum  Canal  des  Oviducts 
aus;  die  Hohle  des  Cervi- 
caltheils offhet  sich  nach 
unten  mit  dem  Ostium 
uterinum  ext.  in  die  Vagi- 
na. DieinnereOberflache 
des  Uterinkorpers  ist 
glatt,  die  innere  Ober- 
flache  des  Cervicaltheils 
reich  au  Querfalten,  die 
nicht  immer  geuau  in  ein- 
ander greifen.  Deshalb 
gewahrt  der  Durch- 
schnitt  des  Cervical- 
theils noch  eher  den  An- 
schein  eines  offenen  Lu- 
men ;  auch  ist  er  haufi- 
ger,  als  der  Korper,  von 
einem  schleimigen  Secret 
erfiillt,  wodurch  das  Lu- 
men noch  erweitert  wird. 
So  zeigt  sich  die  Hohle 
des  Cervialtheils  in  der  Gegend  der  ausseren  Einschniirung  gegen  die  Hohle 
des  Korpers  durch  eine  Verenguug  abgegrenzt,  die  den  Namen  des  inner  en 
Muttermunds,  Ostium  uterinum  int.2)  (Fig.  354,  Oui)  erhalten  hat. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  bei  erwachsenen  Jungfrauen  (im  blutleeren  vvand. 
Zustande)  10  bis  15,  bei  Frauen  bis  20  Mm.  machtig.  Den  der  Masse  nach 
bei  weitem  iiberwiegendcn  Bestandtheil  derselben  bildet  die  Muskelschichte. 
Das  Peritoneum ,  welches  ihr  am  oberen  Rande  und  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Korpers  einen  ausseren  Ueberzug  giebt  (Fig.  352  *),  hat 
im  grosseren  Theil  seiner  Ausbreitung  nicht  mehr  als  0,05  bis  0,06  Mm. 
Machtigkeit  und  wird  nur  am  Grunde  etwas  starker.  Die  Schleimhaut,  welche 
die  der  Hohle  des  Uterus  zugewandtc  Flanhe  der  Muskelschichte  bekleidet,  kann 


')  Canalis  ceroids  uteri.  2)  Isthmus  uteri  Calza  (Reil's  Archiv.  VII,  311).  Oriji- 
c.inm  uterinum  canalis  cervicis  uteri.    Ostium  uteri  superius. 


Fio-.  354. 


Frontaldurchschnitt  der  weib- 
lichen  Genitalien  durch  das 
Orificium  vaginae,  der  rechte 
Oviduct  und  das  entsprechen- 
de Ovarium  sind  entfernt.  Lp 
Labium  pudendi.  Ccu  Quer- 
schnitt  des  Corp.  cavernosum 
uretrae.  H  Hymen.  Cvp  Co- 
lumna  vaginae  post.  Va  Va- 
gina. One,  Oui  Ostium  ute- 
rinum ext.  und  int.  Fv  Fornix 
vaginae.  Lu Labium  uterinum. 
Ut  Uterus.  Od  Oviduct.  Lo 
Ligamentum  ovarii.  O  Ova- 
rium. Po  Paroarium.  X  ]Iy- 
datide  des  Paroarium.  *  Fol- 
likel.    **  Corpus  luteum. 
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neum. 


Fig.  355. 


im  Korper  des Uterus  eine  Starke  von  3,5  Mm.  erreichen,  doch  findet  dies  wahr- 
scheinlich  nur  zu  Zeiten  besonderer  Turgeszenz,  vor  oder  nach  der  Menstrua- 
tion Statt;  in  der  Regel  ist  sie  nicht  iiber  1  Mm.,  oft  nur  0,5  Mm.  machtig; 
die  Schleirahaut  des  Cervicaltbeils  hat  iiber  1  Mm.  Machtigkeit.  Die  Grenze 
dieser  versckiedenen  Schichten  ist  aber  meistens  nur  mikroskopisch  aufzu- 
finden;  denn  es  fehlt  jede  Andeutung  der  lockeren  Bindegewebslage  (Nervea), 
welcbe  sonst  die  Scbichten  der  Schleimbauttractus  verbindet  und  zugleich 
sondert;  vielmebr  greifen  die  Elemente  der  einen  Schichte  in  die  andere, 
namentlich  der  Muskelschichte  in  die  Schleimbaut  iiber,  so  dass  auch  der 
Unterscbied  der  Consistenz  und  Farbe  beider  sich  verwischt.  Nur  wenn  die 
Scbleimhaut  starker  entwiekelt  ist,  bebt  sie  sich  durch  ihre  Weichheit  und 
ihre  gleichmassig  hellere  Farbe  von  dem  festen,  rothlichen,  wechselnd  strei- 
figen  Gefiige  der  Muskelhaut  ab. 

Der  Peritonealiiberzug  ist,  wie   erwahnt,  auf  den   Korper  des  Uterus 
beschrankt.    Er  tritt  ungefahr  in  der  Gegend  der  Einschniirung,  welche 

Korper  uud  Cervicaltbeil  scheidet  und  vorn  und 
hinten  in  ziemlich  gleicher  Hohe,  dort  von  der 
Blase,  hier  von  dem  Rectum  her,  an  den  Uterus 
heran,  um  sich  an  der  Wand  desselben  hinaufzu- 
schlagen  (Fig.  355).  Der  Uterus  wird  von  dem 
Peritoneum  so  umhullt,  als  ob  er  in  eine  frontal 
durch  das  Becken  gespannte  und  mit  dem  Rande 
aufwarts  gerichtete  Falte  des  letzteren  von  un- 
ten  her  aufgestiegen  ware;  die  beiden  Blatter 
der  Falte,  die  der  Uterus  in  sagittaler  Rich- 
tung  auseinanderdrangt  ,  legen  sich  rechts 
und  links  neben  demselben  wieder  aneinander 
und  bilden  die  Ligg.  lata  uteri  in  wel- 
chen  Organe  von  geringerer  Machtigkeit,  am 
oberen  freien  Rande  der  Oviduct,  darunter  das 
Lig.  teres,  Lig.  ovarii,  die  Blutgefasse  des  Ute- 
rus und  Ausstrahlungen  seiner  Muskeln  verlau- 
fen.  In  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  Lamelle 
dieser  Falte  liegt  das  Ovarium.  Um  zu  dem 
Peritonealiiberzug  des  Uterus  zuriickzukeh- 
ren,  so  zeigt  derselbe  an  der  vorderen  und 
hinteren  Flache  ein  etwas  verschiedenes  Verhal- 
ten.  Vorn  ist  die  Verbindung  der  Serosa  mit 
der  Musculosa  minder  straff,  als  an  der  hinteren 
Seite;  sie  lasst  sich  vorn  eine  Strecke  weit  auf- 
warts mit  dem  Messer  losen,  weiter  noch  an  den  Randern,  als  in  der 
Mitte  des  Uterus;  die  Linie,  in  welcher  das  Peritoneum  mit  der  Yorder- 
flache  des  Uterus  untrennbar  verwachst,  gleicht  daher  einem  aufwarts  offenen, 
stumpfen  Winkel,  dessen  Scheitel  ungefahr  in  der  Mitte  der  Hohe  des  Ute- 
rinkorpers  liegt.    An  die  hintere  Flache  des  Uterus  ist  das  Peritoneum,  so 


Mediandurchschnitt  des  Ute- 
rus und   des  obera  Theils 
der  Vagina. 


')  Alae  vespertiliomtm. 
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Fig.  356. 


weit  es  dieselbe  beriihrt,  fest  und  unverschiebbar  angeheftet;  docb  legt  es 
sich  in  der  Regel,  bevor  es  den  Uterus  erreicbt,  in  eine  dicht  hinter  dieseni 

Organo  und  in  der  Iloho  des  Ostium  uterinum 
int.  quer  voriiberziehende,  niedere  und  stumpfe 
Falte  (Fig.  355),  die  von  den  sogleich  zu  beschrei- 
benden  Muskelziigen  ausgefiillt  wird  und  sicb 
ausgleiclien  liisst,  wenn  man  Uterus  und  Rectum 
von  einander  entfernt. 

DieMuskelhaut  siehtinananDurchschnitten  des 
Korpers  des  Uterus  zunjichst  in  drei  Lagen  dadurch 
gesondert,  dass  eine  durch  grosse  Gefasslumina 
ausgezeicbnete  und  intensiver  von  Blut  gefarbte 
Scbichte  (Fig.  356,  5)  die  Mitte  einnimmt  zwi- 
scben  zwei  blasseren,  von  feineren  Gefassen  durch- 
zogenen  Lagen.  Von  diesen  drei  Lagen  ist  die  aus- 
sere  fur  sich  allein  fast  so  rniichtig,  als  die  bei- 
den  anderen  zusammengenommen.  Sie  bestebt, 
wie  man  an  medianen  und  der  Medianebene  pa- 
rallelen  Scbnitten  siebt,  unter  einer  aussersten, 
nur  etwa  0,3  Mm.  machtigen  Scbicbte  rein  longi- 
tudinaler  Fasern  (Fig.  356,  2)  aus  zierlicb  und 
sehr  regelmassig  verflochteuen  longitudinalen  und 
transversalen  oder  ricbtiger  ringformigen  Biin- 
deln,  zwischen  welcben  in  ebenfalls  fast  regel- 
massigen  Abstanden  Liicken  ftir  Gefasse,  grossten- 
theils  Venen  von  0,05  bis  0,1  Mm.  Durcbmesser, 
offen  bleiben.  Die  Starke  der  longitudinalen 
Balken  dieses  Flechtwerks  betragt  in  der  Nabe 
der  ausseren  Oberflache  des  Uterus  0,03  bis 
0.05  Mm.  und  ungefahr  ebenso  gross  ist  der  sa- 
gittate Durcbmesser  der  rhombischen ,  und  ent- 
sprecbend  dem  Verlaufe  der  longitudinalen  Fa- 
sern in  die  Lange  gezogenen  Mascben,  welcbe 
von  den  kreisformigen  Biindeln  eingenommen 
werden  (Fig.  356,3).  Weiter  nacb  innen  werden 
allmalig  die  Ziige  der  beiderlei  Fasern  betracbt- 
licb  starker,  so  dass  stellenweise  bald  die  Langs-, 
bald  die  Querschnitte  der  Fasern  die  Oberband 
gewinnen  (4).  Dies  ist  auch  der  Charakter  der 
mittleren  Schichte  der  Muskelhaut  (5) ,  in  wel- 
cber  die  Regelmiissigkeit  des  Faserverlaufs  nocb 
durch  die  erwahnten  stark  en  Gefasse  und  die 
dieselben  begleitenden  ringformigen  Faserziige 
gestort  wird.  Ganz  anders  nimmt  sich  die  in- 
nerste  Schichte  der  Muskelhaut  (6)  aus.  Die 
Gefassdurchschnitte,  die  in  derselben  vorkom- 
men,  sind  feiner,  als  selbst  in  der  ausseren  Schichte ; 


Muskel- 
schichte. 


1L 
I 


Dickendurchschnitt  der  Uterin- 
wand.  1  !  Peritoncaliiberzug. 
2  — 7Muskelschichte.  8Mticosa7'Faserbiindel  von  sehr  wechseln der  Starke  kreuzen 
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einander  in  den  mannigfaltigston ,  doch  iramer  nocli  mehr  der  transver- 
salen    sich    annahernden   Richtungen,    und    in   den  Zwischenraumen  der 

Biindel  tritt  hier  zuerst,  wenn  auch  in  unbedeu- 
tender  Menge,  Bindegewebe  auf.  Auch  durch 
die  geringerc  Starke  der  Faserzellen  unterschei- 
det  sich  diese  innere  Muskolschichte  von  den 
beiden  jiusseren  (die  Kerne  der  Faserzellen  der 
inneren  Muskelschichte  haben  0,006  Mm.  Lange, 
0,003  Mm.  Durchmesser  im  Querschnitt).  Der 
Schleinihaut  zunachst  folgt  eine  feine  Langsfaser- 
schichte  von  0,04  Mm.  Machtigkeit  (Fig.  356,  7),  aus 
welcher  vereinzelte  Biindel  zwischen  den  Driisen 
in  die  Schleimhaut  aufsteigen. 

An  den  oberen  seitlichen  Ecken  des  Uterus 
weichen  dessen  eigenthiimliche  Muskelfasern  aus- 
einander,  um.  den  Oviduct  zu  umfassen,  dessen 
Muskelhaut  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Ute- 
rinwand  ihre  Selbstandigkeit  und  sogar  in  ge- 
wissem  Grade  ihre  freie  Beweglichkeit  behalt,  in- 
dem  sie  vermittelst  einer  diinnen,  lockeren  Binde- 
gewebsschichte  mit  dem  Muskelgewebe  des  Uterus 
verbunden  ist  (Fig.  357,  C,  D). 

Gegen  die  Cervicalportion  nimmt  die  Mus- 
kelschichte des  Uterus  im  Ganzen  etwas  an  Mach- 
tigkeit ab  und  zugleich  ordnen  sich  die  Fasern 
nach  dem  Verlauf  in  der  Art  ,  dass  zwar  die 
Gruppirung  in  drei  Lagen  bestehen  bleibt,  die 
ringformigen  Fasern  aber  fast  ausschliesslich 
die  mittlere  Lage,  die  longitudinalen  dagegen  die 
aussere  und  innere  Lage  einnehmen  (Fig.  355). 
Die  Schichte  rein  longitudinaler  Fasern,  welche 
die  aussere  Lage  des  Cervicaltheils  bildet,  zer- 
fallt  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  in  eine 
Anzahl  von  Blattern ,  die  theils  in  dem  festen, 
Uretra  und  Vagina  verbindenden  Gewebe  sich 
verlieren,  theils  in  die  Muskelhaut  der  Vagina  sich 
fortsetzen  ;  an  der  hintern  Wand  strahlt  sie  in  das 
hintere  Labium  uterinum  aus.  Die  Ringfaser- 
und  die  innere  Langsfaserschichte  ist  am  Cer- 
vicaltheil  nicht  minder  fest,  als  die  Muskulatur 
des  Korpers;  die  innere  Langsfaserschichte,  deren 
Machtigkeit  bis  in  die  Gegend  des  Ostium  uteri 
ext.  hinter  der  Machtigkeit  der  beiden  anderen 
Schichten  nicht  zuriicksteht,  verliert  sich  an 
den  Labia  uterina  zwischen  den  starken ,  ring- 
formigen Faserziigen x) ,  die  die  Wolbung  dieser  Lippen  und  zumal  der 
vorderen  veranlassen.  Aus  dem  hinteren  Labium  uterinum  steigen  longi- 
J)  Sphincter  uteri  aut. 


Sagittaldurchschnitte  des 
Fundus  uteri,  vonderMitte 
(A)  successiv  gegen  die 
obere  seitliche  Ecke  vor- 
suhreitend,  um  zu  zeigen, 
wie  die  Uterinhohle  all- 
malig  in  das  Lumen  des 
Oviducts  sich  fortsetzt. 
*  Oviduct.  **  Scharfer 
Rand  der  obern,  in  den 
Oviduct  ubergehenden 
Ecke  des  Uterus. 


Uterus. 
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tudinale  Fasern  in  den  eben  beschriebenen  Querwulst  an  dor  hinteren 
Fliiche  des  Uterus  auf;  in  demselben  Querwulst  enden  auch  longitudinale 
Fasern  der  liinteren  Vaginalwand  (Fig.  355). 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  im  Korper  und  Cervicaltbeil  von  sehr 
eigenthiiinliehein  und  in  beiden  von  durchaus  verschiedenem  Bau.  Im  Korper 
des  Uterus  besteht  sie  aus  einem  weichen  Gcwebe,  welches  am  meisten  dem 
Gewebe  der  conglobirten  Driisen  gleicht  (Fig.  358).  Den  Hauptbestandtheil 
bilden  dichtgedriingte  Kerne  von  0,006  bis  0,008  Mm.  Durchmesser,  tlieil- 
weise  von  engen  Zellen  umschlossen,  die  auch  zu  kurzen  rhombi.schen  Pliitt- 
chen  auswachsen.  Das  lctztere  ist  besonders  in  der  Nahe  der  Driisen  und 
der  Gefasse  der  Fall,  welche  die  Schlehnhnut  durchziehen  und  von  einer 
oder  mehreren  Lagen  solcher,  senkrecht  auf  die  Axe  jener  Caniile  abgeplat- 
teter  Zellen  umgeben  sind  (Fig.  358,  2,  3).  In  Organen ,  deren  Schleimhaut 
starker  aufgewulstet  ist ,  sind  auch  die  Kerne  und  Zellen  etwas  grosser  und 
die  Plattchen  mitunter  in  Faden  ausgezogen.  Die  Liicken  zwischen  den 
Kernen  erfullt  eine  feinkornige  Masse;  hier  und  da  bleibt  auch  nach  der  Ent- 
fernung der  Kerne  und  Zellen  mittelst  Auspinseln  oder  Kalilauge  ein  feines 
Netz  blasser  Faden  zuriick;  so  scharf  markirt  und  so  entschieden  fibrillar 
wie  das  Bindegewebsnetz  der  conglobirten  Driisen  habe  ich  indess  die  Grund- 
substanz  der  Uterinschleimhaut  nie  gesehen.  Deutliche,  wenn  auch  sehr  feine 
Fasernetze,  welche  man  an  diinnen  Durchschnitten  der  Schleimhaut  des  Ute- 
rinkorpers streifenweise  durch  Liicken  der  kornigen  Substanz  ziehen  und  iiber 
den  Rand  des  Schnittes  vorragen  sieht  (Fig.  358,  4),  sind  elastischer  Natur; 

sie  gehoren  den  iibrigens  sehr  diinnwan- 
digen,  verhaltnissmassig  weiten  Blutge- 
fassen  an,  die  bis  dicht  unter  das  Epithe- 
lium vordringen. 

Die  Schleimhaut  des  Uterinkorpers  ent- 
halt  Driisen,  die  sogenannten  Uterindrii- 
sen  deren  Form  constant,  deren  Dimen- 
sion aber  sehr  veranderlich  ist.  Es  sind 
meist  einfache,  zuweilen  gegen  das  blinde 
Ende  auf  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke 
ein-  oder  mehrmal  gablig  getheilte,  blind- 
darmformige  Schlauche,  welche  senkrecht 
auf  die  Oberflache  oder  wenig  gegen  die- 
selbe  geneigt,  die  ganae  Dicke  der  Schleim- 
haut durchsetzen,  deren  Hohe  oder  Lange 
also  ziemlich  gleich  ist  der  Machtigkeit 
der  Schleimhaut  und  mit  dieser  wechselt. 
Wenn  die  Schleimhaut  machtig  und  die 
H6he  der  Driisen  bctrachtlich  ist,  haben 
sie  mitunter  noch  einen  etwas  geschlangel- 
ten  Verlauf  oder  ein  hirtenstabformig  um- 
gebogenes  blindes  Ende,   zum  Zeichen, 


Flachenschnitt  der  Schleimhaut  des 
Uterinkorpers.  1  Querschnitt  einer 
Uterindriise.  2  Liicke,  welche  nach 
Entfernung  des  Epithelium  einer 
querdurchschnittenen  Uterindriise  zu- 
riickgeblieben  ist.    3  Liicke  mit  zwei 


Sehlcirn 
haut. 


Uterin- 
driisen. 


Uterindriisen.    4  Blutgefass. 
dass  das  Wachsthum  der  Driisen  dem  der  iibrigen  Schleimhautelemente  noch  vor- 


J)  Glandulue  ulriculares. 
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auseilt.  Zugleich  nimmt  audi  ihre  Weite  zu:  an  einer  Schleirahaut  von  1  Mm. 
Machtigkeit  betrfigt  der  Durchmesser  des  Querschnitts  der  Driisen  0,06  bis 
0,08  Mm.,  an  eiuer  Schleimhaut  von  3l/2  Mm.  Machtigkeit  betragt  derselbe 
0,12  Mm.;  die  Miindung  kann  sich  so  ausdehnen,  dass  sie  mit  freiem  Auge 
sichtbar  wird  und  die  innere  Oberflache  des  Uterus  siebforinig  durchbrochen 
erscbeint.    Die  Driisen  kleidet  ein  Cylinderepithelium  aus  (Fig.  358.  359), 

das  sich  von  dem  Epithelium 
der  freien  Oberflache  der 
Uterinschleimhaut  nur  durch 
den  Mangel  der  Cilien  unter- 
scheidet.  Die  Flimrner cylin- 
der der  freien  Oberflache  ha- 
ben  etwa  0,03  Mm.  Hohe. 
Die  Cylinder  des  Driisenepi- 
thelium  sind  in  den  engen 
Driisen  0,02  Mm.,  in  den  wei- 
ten  0,05  Mm.  hoch;  dort  hat 
das  Lumen  einen  Durchmes- 
ser von  0,01,  hier  von  0,04 
Millimeter.  Nur  selten  ste- 
hen  ein  paar  Driisen  unmittelbar  neben  einander;  in  der  Kegel  sind  sie  in 
weiteren  Abstanden  von  0,1  bis  0,2  Mm.  geordnet ;  mit  der  Vergrosserung 
der  Driisen  vermindern  sich  die  Abstande.  Die  Driisen  der  Uteri  mit  diin- 
ner  Schleimhaut  besitzen  keine  Basalmembran ;  ist  das  Epithelium  abgestreift, 
so  treten  einzelne  der  oben  erwahnten,  plattcheuformigen  Zellen,  die  die 
Druse  umgeben,  frei  in  das  Lumen  vor  (Fig.  358,  2)  und  auf  Querschnitten 
sieht  man  zuweilen  innerhalb  einer  kreisformigen  Liicke  der  Schleimhaut 
zwei  Kranze  von  Epitheliumcylindern,  entsprechend  den  Durchschnitten 
zweier  Driisen  (Fig.  358,3).  Die  mehr  entwickelten  (Jterindriisen  des  Ute- 
rus mit  machtiger  Schleimhaut  verhalten  sich  am  blinden  Ende  ebenso  ;  naher 
der  Miindung  aber  sind  sie  mit  einer  Basalmembran  versehen,  in  welcher 
langsovale  Kerne  enthalten  sind.  Dadurch,  dass  die  Driisen  gegen  die  Miin- 
dung hin  fester  und  selbstandiger,  diezwischen  den  Driisen  gelegenen  Partien 
weicher  werden ,  bildet  sich,  wie  es  scheint,  das  zottige  Ansehen  der  inneren 
Oberflache  des  Uterus  aus,  welches  wahrend  der  Menstruation  und  im  Be- 
ginn  der  Schwangerschaft  beobachtet  wird  (E.H.Weber,  Zusatze  zur  Lehre 
vom  Baue  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane.  Lpz.  1846.  Taf. 
VIII.  Fig.  4.   Bischoff,  Mull.  Arch.  1846.  Taf.  VII.). 

Paimae  Die  Schleimhaut  der  Cervicalportion  ist  von  der  des  Uterinkorpers  schon 

durch  die  grossere  Festigkeit  des  Gewebes  unterschieden:  sie  besteht  aus 
Bindegewebsbiindeln,  welche  um  so  feiner  sind,  je  naher  der  inneren  Ober- 
flache, und  in  ihren  Interstitien  kaum  eine  Spur  von  elastischen  Fasern,  da- 
gegen  mehr  oder  minder  zahlreiche ,  kuglige  oder  elliptische  Kerne  enthal- 
ten. Ferner  setzt  sich  die  Schleimhaut  des  Halses  gegen  die  Schleimhaut 
des  Korpers  des  Uterus  durch  das  eigenthiimliche  Ansehen  der  inneren  Ober- 
flache ab,  welche  hier  glatt  oder  fein  punktirt,  dort  auf  zierliche  Weise  ge- 
faltet  und  durchbrochen  erscbeint.    Die  falten-  oder  vielmehr,  da  sie  sich 


Fig.  359. 
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Epithelium  des  Uterinkorpers,  von  der  Flauhe. 
Zwischen  den  Endflachen  der  Flimmercylinder 
ist  die  Miindung  einer  Uterindriise  (*)  sichtbar. 


Uterus. 
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Fig.  3(iO. 


Querschnitt  des  Halses  des  Uterus. 
*  Peritonealbekleidung. 


Fig.  361. 


nicht  verstreichen  lassen,  kammlormigen  Vorspriinge  der  Schleimhaut  der 
Cervicalportion  gehen  von  verticalen  Wiilsten  aus,  von  denen  der  eine  in 
der  vordereu,  der  andere  in  der  hinteren  Wand,  der  eine  rechts,  der  an- 
dere  links  neben  der  Mittellinie  liegt,  so  dass,  wenn  die  Hohle  geschlossen 
ist,  beide  Wi'dste  in  einander  greifen  und  die  Hohle  auf  dem  Horizontal- 
achnitt  die  Gestalt  eines  liegenden  S(c»)  erhalt  (Fig.  360).  Zu  diesen  Wiilsten 

verhalten  sich  die  Kamme  wie  Aeste  zum 
Stamm:  die  unteren  wenden  sich  unter 
fast  rechtem  Winkel  seitwarts,  die  obe- 
ren  unter  spitzeni  Winkel  mehr  und  inehr 
aufwarts,  bis  sie   zuletzt  dem  Stamme 
parallel    zu  stehen  kommen  (Fig.  361). 
Auf  die  baumformige  Anordnung  bezieht 
sich  der  Name  Palmae  plicatae  '),  der 
dieserPartie  derUterinschleimhautertheilt 
worden  ist.   Der  Stamm  ist  eine  stumpfe 
Erhabenheit,  die  Zweige,  in  die  er  sich 
spaltet,  haben  scharfe,  mitunter  fein  gekerbte  Rander. 
Der  freie  Rand  der  queren  Kamme  ist  abwarts  ge- 
richtet,  ausgeschnitteD,  der  freie  Rand  der  mehr  ver- 
ticalen Kamme  ist  convex  und  springt  in  die  Uterin- 
hohle  vor.    Haufig  theilt  sich  ein  Kamm,  um  mit  dem 
nachsteu  zu  anastomosiren;  in  den  seitlichen  Eckeu 
der  Hohle  der  Cervicalportion,  in  wclchen  deren  vor- 
dere  und  hintere  Wand  zusammenstossen,  verschran- 
ken  sich  die  Kamme  beider  Wande;  gegen  das  Ost. 
uter.  ext.  werden  sie  feiner  und  verbinden  sich  netz- 
oder  gitterformig.     Die  Hohe  der  Kamme  betragt 
durchschnittlich  etwa  2  Mm.;  die  Zahl  der  queren 
steht  im  umgekehrten  Verhaltniss  zu  ihrer  Hohe. 

In  den  Zwischenraumen  der  Yorspriinge  und 
unter  den  freien  Randern  der  queren  Kamme  vei*- 
steckt  liegen ,  den  letzteren  parallel,  ein-  oder  mehr- 
fache  Reihen  feiner,  runder  oder  etwas  verzogener 
Oefmungen,  die  meist  nur  durch  schmale  Briicken 
von  einander  geschieden  sind.  Die  grosse  Mehrzahl 
dieser  Oeffnungen  hat  0,3  bis  0,4  Mm.  im  Durch- 
messer;  hier  und  da  kommen  grossere  vor,  die  aber 
in  der  Tiefe  durch  eine  Scheidewand  getheilt  zu  sein 
pflegen.  Sie  fiihren  in  einfache  blinde  Buchten,  welche 
nicht  viel  weiter  sind,  als  der  Eingang,  und  deren 
Tiefe  ungefa.hr  der  Machtigkeit  der  Schleimhaut  ent- 
spricht.  Die  Buchten  sind  von  demselben  glasarti- 
gen,  in  Weingeist  gerinnenden  Schleim  erfiillt,  der 
die  Hohle  des  Cervicaltheils  verschliesst,  oder  sind  leer  und  dann  entweder 
in  einer  auf  die  Oberfliiche  senkrechten  Richtung  abgeplattet  oder  in  Falten 


Palmae    plicatae  des 
Cervicaltheils  des  Ute- 
rus. 


)  Plicae  pulmatae.    Rugae  pcnniformcs.    Arbor  vilae.  Lyra. 
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gelegt.  In  die  Buchten  setzt  sich  das  Epithelium  von  der  freien  Oberflache 
der  Schleimhaut  des  Cervicaltheils  fort,  doch  sind  sie  von  Cylinderepithe- 
lium  (von  0,02  Mm.  Hoke)  auch  da  ausgekleidet,  wo  die  freie  Oberflache  ge- 
schichtetes  Pflasterepithelium  triigt.  Auch  die  freie  Oberflache  ist  in  der 
Regel  nicht  vollig  eben,  sondern  mit  flachen,  nur  mittelst  der  Loupe  sichtba- 

ren  Griibchen  versehen,  die  stellenweise  so  dicht 
zusammengedrangt  sind,  dass  die  Septa  derselben 
sich  wie  ein  feines  Gitterwerk  ausnehmen. 

Nur  in  der  unteren,  von  geschichtetem 
Pflasterepithelium  iiberzogenen  Region  des  Cer- 
vicaltheils besitzt  die  Schleimhaut  Papillen.  die 
in  der  Dicke  des  Epithelium  vergraben  liegen. 
Die  Papillen  sind  schlank,  fadenformig,  meist 
einfach,  bis  0,2  Mm.  lang  und  0,02  Mm.  im 
Querdurchmesser  x). 

Einen ,  wiewohl   abnormen ,    doch  ziem- 
lich  gewohnlichen   Bestandtheil   der  Cervical- 
portion  bilden  die   Ovula  Nabothi2),  kug- 
lige ,   mit  wasserheller,  schleimiger  oder  col- 
loider  Fliissigkeit  und  mit  cytoiden  Korperchen 
erfiillte,  vom  Cylinderepithelium  ausgekleidete 
Blaschen  von  verschiedener  Grosse.    Die  kleine- 
ren,  von  0,5  bis  3  Mm.  Durchmesser,  liegen  un- 
ter  der  Oberflache,    in  der  Schleimhaut  ver- 
steckt  und  werden  nur  auf  Dickendurchschnit- 
ten    sichtbar   (Fig.  362).      Dehnen   sie  sich 
weiter  aus,  so  wolben  sie  sich  mit  einem  klei- 
Mediandurchschnitt  des  Ute-    neren    oder    grosseren  Theil    ihres  Umfanges 
rus  und  des  obern  Theils  der    uber  die  innere  Oberflache  der  Schleimhaut  her- 
aSma>  vor.    Sie  kommen  hier  vereinzelt,  dort  in  gros- 

serer  Anzahl,  nicht  selten  auch  gruppenweise 
an  verschiedenen  Stellen  der  Palmae  plicatae,  am  haufigsten  am  Ostium 
uterinum  int.  und  auch  auf  der  inneren  Flacbe  der  Labia  uterina  vor. 
Man  nimmt  an,  dass  sie  durch  Fullung  und  Ausdehnung  einzelner  Buchten 
(sogenannter  Schleimdriisen)  des  Cervicaltheils  entstehen ,  deren  Coru- 
municationsbffnung  mit  der  Uterinhohle  sich  durch  einen  Zufall  verschlossen 
babe.  Doch  steht  dem  ihre  Anwesenheit  auf  der  Schleimhaut  der  Labia  uterina 
entgegen.     Diese  namlich  ist  glatt ,  ohne  Falten ,  Buchten  und  Driisen  3), 


1)  Tyler  Smith  (Medico -chirurg.  transact.  XXXV,  377)  und  K 6 Hiker  (Ge- 
vvebel.  p.  5GG)  beschreiben  aus  dem  Cerviealtheil  mit  Flimmerepithelium  iiberzogene 
Papillen,  die  ihreu  Angabeu  zufolge  mehr  als  die  doppelte  Starke  der  im  gescbicbteten 
Pflasterepithel  versteckten  Papillen  haben  wiirden.  Ich  habe  dergleichen  nicht  gesehen 
und  vermuthe,  dass  die  genannten  Autoren  Durehschnitte  der  feinen  Scheidewande 
vor  sich  gehabt  haben,  die  die  Buchten  der  Schleimhaut  von  einander  trennen. 

2)  Vesiculae  cervicis  uteri.    Ovarium  secundarium. 

3)  Driisen  der  Labia  uterina  werden  fliichtig  von  Ho  bin  (Gazette  des  hopitaux. 
1852.  Nro.  11)  und  ausfiihrlich  beschrieben  von  E.  Wagner  (Archiv  fur  physiolog. 
Heilk.  XV,  495).    Nach  Robin's  Darstellung  waren  sie  den  Buchten  der  Cervical- 


Fig.  362. 


Ovula 
Xabothi. 


I  fterus. 
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jedoch  wie  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  unteren  Region  des  Cervical- 
fcheUa  reicbJich  mit  Papillen  versehen,  fiber  deren  Spitzen  das  machtige 
IMlasteivpit  helium  llaeh  hinzieht. 

Eine   ganz  eigentluimliche  und  von   den  Gefassen  des   Uterinkorpers  ficnisBe. 
durchaus  abweichende  Anordnung  zeigen  die  Gefiisse,  welche  die  Cervical- 

^  und    Vaginalportion    des  Uterus 

'  durchziehen.    Wie   die  Gefasse  in 

der  weichen  ,  oberflaclilichen 
Schichte  der  Schleimhaut  des  Kor- 
pers  durch  die  Zartheit,  so  fallen 
besonders  die  arteriellen  und  ca- 
pillaren  Aeste  des  Halses  und  der 
Labia  uterina  durch  die  relative 
Machtigkeit  ihrer  Wandungen  auf. 
An  den  feineren  Gefassen,  deren 
Querschnitt  0,01  bis  0,04  Mm.  im 
Durchmesser  hat,  kommt  (im  un- 
injicirten  Zustande)  auf  das  Lumen 
kaum  l/3  des  Durchmessers:  an 
Arterien  von  0,3  Mm.  Durchmes- 
ser ist  die  Wand  0,06  Mm.,  an 
Venen  von  0,15  Mm.  Durchmesser  ist 
sie  0,02  Mm.  stark  und  zwar  ist  es 
fast  allein  die  muskulose  Ringfaser- 
schichte,  welche  diese  Starke  bedingt  (Fig.  363).  Ebenso  ungewohnlich,  wie 
die  Structur,  ist  derVerlauf  der  Gefasse.  In  den  Labia  uterina  gehen  namlich 
innerhalb  der  Muskelschichte  aus  den  Arterien  eine  Anzahl  von  Stammchen  her- 
vor,  welche  in  leichtgeschlangelter,  paralleler  Richtung  und  in  ziemlich  gleich- 
massiger  Entfernung  von  einander  bis  dicht  unter  die  Oberflache  verlaufen, 


Fliichenschnitt  der  Schleimliaut  der  Cervi- 
calportion.    Querschnitt  der  Lacunen  (*  *) 
und  der  injicirten  dickwandigen  Gefasse. 


portion  ahnlieh;  vielleicht  rechnete  Eobin  zur  Vaginalportion  schon  den  Theil  der 
Uterinschleirnhaut,  der  in  dem  einigermaassen  geoffneten  Ostium  nterinum  sichtbar 
wird  und  zwischen  den  untersten  Ausliiufern  der  Palmae  plicatae  noch  einzelne  Oeff- 
nungen  und  Buchten  zeigt.  Wagner  aber  bemerkt  ausdrucklich,  dass  die  Driisen  in 
der  ganzen  Vaginalportion  vorkommen;  er  nennt  sie  einfach  schlaucb-  oder  kolbenfor- 
mig;  ihren  Durchmesser  bestimmt  er  auf  0,05  bis  0,0 9  Mm.  Sie  sitzen  meist  senkreclit 
in  der  Schleimhaut,  zuweilen  mit  dem  Endtheil  nach  der  Seite  gebogen.  Die  Dar- 
stellung  ihrer  iiusseren  Membran  gelang  nicht;  ihr  Epithelium  soli  aus  kurzen  cylin- 
driscben  oder  kubischen  kernhaltigen  Zellen  bestehen.  Es  konntc  nicht  schwer  sein, 
dergleichen  Driisen,  wenn  sie  vorhanden  wiiren,  auf  feinen  Flachenschnitten  der  Schleim- 
haut zu  erkennen.  Wohl  aber  erfordert  die  Unterscheidung  solcher  Driisendurch- 
sclmitte  von  Durchschnitten  dickwandiger  Gefasse  einige  Aufmerksamkeit,  und  da 
Wagner  die  sogleich  zu  beschreibenden ,  in  regelmassigen  Abstiinden  senkrecht  zur 
Oberflache  aufsteigenden  Blutgefiissstammchcn  der  Cervicalportion  nicht  erwahnt,  so 
mag  der  Zweifel  gestattet  sein,  ob  nicht  eine  Verwechselung  von  Gefiiss-  mit  Driisen- 
dnrchschnitten  vorliegt.  Die  Beschreibung  des  vermeintlichen  Epithels  der  Driisen 
passt  ziemlich  zu  dem  Bilde,  welches  der  Durchschnitt  der  glatten  Muskellage  feine- 
rer  Gefasse  gewahrt.  Namentlich  ist  es  bedenklich,  dass  Wagner  das  Epithelium 
nicht  im  frischen  Zustande,  sondern  erst  nach  Behandlung  init  Essigsiiure  wahrzuneh- 
men  vermochte. 
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mid  ebenso  dicht  unter  der  Oberfliiche  entspringen  die  verhiiltnissmassig 
weiten  Venenstammohen ,  welche  den  Arterien  parallel  und  ebenso  regelmas- 
sig  geordnet  in  die  Tiefe  dringen.  Die  Capillargefiisse ,  durcb  welche  die 
iiussersten  Enden  dieser  Arterien-  und  Venenzweige  mit  einander  in  Verbin- 
dung  stehen,  liegen  unmittelbar  unter  dem  Epithelium  und  dringen  schlin- 
genfbrmig  in  die  Papillen  vor.  Im  Bereich  der  Palmae  plicatae  ist  der  all- 
gemeine  Zug  der  Gefassstammchen  ebenfalls  senkrecht  gegen  die  Oberflache 
gerichtet;  ein  Flachenschnitt  der  Schleimhaut  zeigt  die  Durchschnitte  der 
Buchten  von  Querschnitten  der  in  den  Scheidewanden  verlaufenden  Gefasse 
umgeben  (Fig.  363). 

Ich  erwahne  bier  noeh  eine  Besonderheit  des  Verlaufs ,  welche  die 
Zweige  der  Art.  uterina  und  spermatica,  die  sich  zum  Uterus  und  den 
Ovarien  begeben  ,  mit  einander  gemein  haben.  Im  injicirten  Zustande 
sind  sie  innerhalb  der  Ligamenta  lata  bis  zum  Eintritt  in  das  Parenchym  der 
genannten  Organe  theils  stark  geschlangelt ,  theils  sogar  spiralig  gewunden 
(Rouget)  *).  Man  ersieht  daraus,  dass  diese  arteriellen  Zweige  einer  be- 
deutenden  Dehnung  fahig  und  auf  eine  solche  angelegt  sind,  wie  sie  sie 
durch  die  Volumen-  und  Ortsveriinderungen  des  Uterus  erleiden  miissen. 

Physiol.  Da  die  Schleimhaut  der  Cervicalportion  das  Absonderungsorgan  des  glas- 
Bemerk.  arygen  Schleimes  ist,  der  diesen  Theil  der  Uterinhohle  erfullt,  so  oft  durch  Aus- 
einanderweichen  der  Wande  ein  Lumen  entsteht,  und  da  kein  anderes  driisiges  Ge- 
bilde  in  jener  Schleimhaut  gefunden  wird,  so  muss  man  wohl  die  Buchten 
derselben  als  eine  Art  von  Drusenblaschen  anerkennen ,  so  weit  sie  sich  auch 
durch  ihre  Structur  von  den  gewohnlichen  secernirenden  Organen  entfernen.  Ob 
zu  dieser  Function  der  Schleimhaut  der  muskulose  Bau  ihrer  Gefasse  in  Bezie- 
hung  steht,  ist  schwerzu  entscheiden.  Ein  Grand,  dessentwegen  diesen  Gefassen 
eine  grossere  Widerstandsfahigkeit  verliehen  sein  miisste,  ist  nicht  wohl  abzu- 
sehen,  da  sie  keinen  besonderen  Druck  zu  ertragen  haben  und  durch  die  Festig- 
keit  des  Gewebes,  in  welchem  sie  verlaufen,  mehr  als  andere  gegen  iibermassige 
Ausdehnung  geschiitzt  sind.  Wo  ungewohnliche  Mittel  zur  Contraction  verwandt 
werden,  da  ist  auch  ungewohnliche  Erschlaffung  und  Erweiterung  moglich;  viel- 
leicht  hangt  von  der  Erschlaffung  der  Gefasse  die  Bildung  des  Secrets  auf  der 
Schleimhaut  des  Cervicalcanals  ab,  und  entspricht  der  contrahirte  Zustand  der 
Gefasse  dem  gewissermaassen  ruhenden  Zustande  der  Schleimhaut,  in  welchem 
die  Absonderung  stockt.  Doch  konnte  der  wechselnde  Contractionsgrad  der  fei- 
neren  Gefasse  auch  dazu  dienen,  der  Cervical-  und  Vaginalportion  eine  Art 
Erectionsfahigkeit  oder  doch  eine  gewisse  Schwellbarkeit  zu  verleihen. 

Lig.  teres.  Aus  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  geht  an  der  oberen  seitlicben  Ecke 
oder  etwas  unterbalb  derselben  jederseits  einFortsatz,  das  Lig.  teres  uteri1), 
hervor,  welcher  anfangs  nicht  scharf  von  den  Muskelbiindeln  getrennt  ist,  die 
vom  Korper  des  Uterus  in  die  Ligg.  lata  ausstrahlen,  sich  aber  bald  zu  einem 
platten  Strang  von  5  bis  7  Mm.  Breite  verdicbtet  und  als  soldier  in  einer 
besonderen  Falte  des  Lig.  latum  ab-,  vor-  und  seitwarts  verlauft.  Immer 
vom  Peritoneum  bedeckt,  doch  gegen  das  untere  Ende  minder  genau  mit 
demselben  verwachsen,  begiebt  sich  das  Lig.  teres  zum  inneren  Leistenring. 
In  gleichem  Verlaufe,  wie  beim  Manne  der  Samenstrang,  tritt  es  durch  die 
Bauchwand  und  aus  dem  ausseren  Leistenring  hervor  und  endet  mit  dem 


x)  Journal  de  la  physiologic  I,  320. 

J)  Lig.  rotundum.    Crus  s.  Funiculus  uteri.    Gordon  sus-pubien  Chaussier. 
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grossten  Theil  seiner  Fasern  in  dem  fettreichen  Bindegewebe  des  Mons  ve- 
neris nnd  des  Labium  pudendi ;  vereinzelte  Biindel  lasson  sich  zur  Fascia 
pectinea  und  zur  vorderen  Fliiche  der  Scbambeinsynchondrose  verfolgen.  Zu- 
weilen  wird  das  Lig.  teres  vom  inneren  Leistenringe  an  eine  Strecke  weit 
zwisehen  die  Bauchmuskeln  von  einer  engen  Ausstiilpuug  des  Peritoneum, 
einem  wahren  Processus  vaginalis  peritonei  1),  begleitet. 

Das  Lig.  teres  besteht  an  seinem  Ursprunge  aus  organischen  Muskel- 
fasern,  welche  sich  grosstentheils  mit  den  oberflachlichen,  zum  kleineren  Theil 
mit  den  mittleren  Faserschichten  des  Uterus  verbinden ,  indem  sie  sich  auf 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  fiicherformig  ausbreiten  und  den  Fundus 
uteri  von  beiden  Seiten  umfassen.  Die  organischen  Fasern  erstrecken  sich 
bis  zum  Leistenring  und  dariiber  hinaus;  sie  bilden  kings  des  ganzen  Bandes 
ein  feines  netzformiges  Gewebe  von  weissen,  gliinzenden  Faden  auf  der 
durchsichtig  schleimigen  Grundlage  eines  lockeren  Bindegewebes,  und  sie  um- 
geben  ringsum  ein  feines  N  erven-  und  entsprechende  Gefassstammchen  ,  die, 
das  erstere  ohne  Aeste  abzugeben,  auf  diesem  Wege  zum  Leistenringe  ge- 
langen.  Vom  unteren  Ende  her  mischt  sich  den  organischen  Fasern  des 
Lig.  teres  eine  Anzahl  animalischer  Muskelbundel  bei,  die  in  einzelnen  Fal- 
len bis  in  die  Nahe  des  Uterus,  in  anderen  kaum  einige  Centimeter  weit  uber 
den  Leistenring  nach  innen  reichen.  Der  ausserhalb  der  Bauchhohle  gele- 
gene  Theil  des  Lig.  teres  ist  hauptsachlich  bindegewebiger  Natur. 

Durch  seine  Lage  und  durch  die  Zusammensetzung  aus  animalischen  und 
organischen  Fasern  erweist  sich  das  Lig.  teres  als  Analogon  dev  beiden  Crema- 
steren  (ext.  und  int.)  des  Mannes. 


d-     Oviduct  2). 

Der  Oviduct  ist  ein  hautiger,  cylindrischer  Gang  von  im  Wesentlichen  Oviduct, 
transversalem  Verlauf,  der  mit  dem  medialen  Ende,  Extremitas  uterina, 
hinter  und  etwas  iiber  dem  Abgang  des  Lig.  teres  von  der  oberen  seitlichen 
Ecke  des  Uterus  entspriugt,  dessen  lateralesEnde,  Extremitas  abdominalis, 
seitwarts  neben  dem  Ovarium  auf  die  sogleich  naher  zu  beschreibende  Weise 
befestigt  ist.  Vom  Ursprunge  bis  zum  abdominalen  Ende  verliiuft  der  Canal 
im  oberen  Rande  des  Lig.  latum  uteri  (s.  p.  456),  die  beiden  Blatter  die- 
ser  Peritonealfalte  auseinanderdrangend,  die  unter  dem  Oviduct  wieder  zu- 
samroentreten  und  sich  wie  ein  Mesenterium  zu  demselben  verhalten.  Der 
dem  Uterus  nachste  Theil  des  Oviducts  verliiuft  gerade,  die  laterale,  grossere 
Halfte  geschlangelt  in  mehr  oder  minder  engen  Windungen.  Je  nach  der 
Form  dieser  Windungen  ist  die  Lange  des  aus  seinen  Umgebungen  gelosten 
und  gestreckten  Canals  verschieden ;  sie  schwankt  zwisehen  6  und  20  Cm. 
und  betrilgt  in  der  Kegel  zwisehen  10  und  16  Cm.  Seiten  sind  beide  Ovi- 
ducte  gleich  lang,  doch  ist  ebenso  haufig  der  rechte,  als  der  linke  der  langere. 


1)  Diverticulum  s.  Canalis  Nuckii. 

2)  Tuba.  Tuba  uterina  s.  Fallopiae.  Cornu  uteri.  Meatus  semmarius.  Muttertrompete 
oder  Eileiter. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  II.  30 
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40  von  Barkow  (Anatom.  Abbandl.  Breslau  1851.  p.  42)  gemessene  Oviducte 
ergaben  eine  Lange  3  Mai  von  6  bis  7",  25  Mai  zwisohen  4  und  6",  7  Mai  3  bis 
4"  und  5  Mai  2  bis  3".  Unter  11  Fallen,  welohe  Bischoff  (Ztschr.  fur  rat.  Med. 
N.  F.  IV,  129)  notirt,  betrug  die  grosste  Lange  195,  die  geringste  110,  das  Mittel 
160  Mm. 

Die  Starke  des  Oviducts  wachst  in  der  Richtung  vom  Uterus  zum  ab- 
dominalen  Ende,  und  zwar  erfolgt  die  Zunahme  ziemlich  rasch  ungefahr  an 
derselben  Stelle,  an  welcher  der  Canal  aus  dem  gestreckten  in  den  gewun- 
denen  Verlauf  iibergeht.  Man  kann  demnach  schon  ausserlich  zwei  Abthei- 
lungen  des  Oviducts  unterscheiden,  eine  mediale,  diinnere  und  gestreckte, 
den  Isthmus  nachBarkow  (Fig.  364  Od) und  eine laterale,  starkere  und  ge- 
wundene,  die  ich  die  Ampulle  des  Oviducts  nennen  werde  (Fig.  364  Od'). 
Der  Isthmus  hat  in  der  Eegel  2  bis  3  Mm.  im  Querdurchmesser ;  der  Quer- 
durchmesser  der  Ampulle,  die  iibrigens  im  sagittalen  Durchmesser  leicht  com- 
primirt,  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufs  und  namentlich  am 


■Fig.  364. 

Od' 


Oviducts.  /  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdoruinale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria 
ovarica.  0  Ovarium,  abwarts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii,  to  Lig.  infundibulo- 
ovaricum.  ip  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken- Insertion  abgeschnitten. 
Po  Paroarium,  durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hintern  Platte  des  Lig.  latum 


frei  gelegt.    *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefasszweig. 

lateralen  Ende  etwas  eingeschniirt  ist,  betragt  6  bis  8  Mm.  und  mehr.  In 
derselben  Richtung  und  in  noch  hoherem  Maasse,  wie  die  Starke  des  Rohrs, 
nimmt  die  Weite  oder  vielmehr  die  Erweiterungsfahigkeit  des,  unter  gewohn- 
hchen  Umstanden  geschlossenen  Lumen  zu.     Das  Lumen  des  Isthmus  ist  an 
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dem  Querschnitte  punktforniig ,  kaum  fiihig,  eine  feine  Borste  aufzunehmen ; 
in  das  Lumen  der  Anipulle  liisst  sich  leicht  eine  starke  Sonde  oder  das  Blatt 
einer  Scheere  einfiihren ;  im  geschlossenen  Zustande  ist  es  eine  sternformige 
Spalte,  deren  Strahlen  zwischen  die  zahlreichen  Langsfalten  der  Schleimliaut 
eindringen. 

Das  mediale  Ende  des  Oviducts  lasst  sich,  wie  bereits  erwahnt,  durch 
die  Dicke  der  muskulosen  Wand  des  Uterus  bis  fast  zu  dessen  innerer  Ober- 
flache  verfolgen;  so  bleibt  auch  die  Weite  des  Lumen  des  Isthmus  sich 
gleich,  bis  es  mittelst  einer  engen Oeffnung,  Ostium  uterinum1),  iu  die  obere 
Ecke  der  Uterinhohle  ubergeht  (Fig.  357).  Die  laterale  Miindung  des  Ovi- 
ducts, Ostium  abdominale2)  (Fig.  364  Oct),  befindet  sich  im  Grunde  eines 
Trichters,  Infundibulum  3),  dessen  Rand  durch  tiefe,  radiare  Einschnitte  in 
Lappen  getheilt  ist  (Fig.  364,  J).  Die  Lappen  oder  Fransen,  Fimbriae4),  Fimbriae, 
sind  theils  abgerundet,  theils  zugespitzt,  an  ihren  Seitenrandern  meistens 
mit  secundaren  Lappen,  an  ihrer  inneren,  dem  Ostium  abdominale  zugewand- 
ten  Flache  mit  unverstreichbaren,  scharfen,  queren  und  longitudinalen  Falten 
versehen ,  von  welchen  die  letzteren  sich  in  die  Ampulle  des  Oviducts  hin- 
einziehen.  Nicht  selten  findet  man  die  eine  oder  andere  der  Nebenzacken 
von  rundlichen  oder  eckigen  Oeffnungen  durchbrochen ,  ja  in  ein  Gitterwerk 
umgewandelt  (Fig.  366).  Ausgebreitet  gleichen  die  Fimbrien  einer  viel- 
blattrigen  Blumenkrone,  doch  liegen  sie  meistens  zusammengefaltet  in  zwei 
Schichten  ubereinander.  Ihre  Zahl  und  damit  die  Breite ,  d.  h.  der  dem 
Rande  des  Trichters  parallele  Durchmesser  derselben  ist  sehr  veranderlich; 
ihre  Liinge  schwankt  zwischen  10  und  15  Mm.,  doch  iibertrifft  eine  Fimbrie 
die  Lange  der  ubrigen  mitunter  urn  das  Doppelte  und  zeichnet  sich  zugleich 
durch  ungewohnlich  grosse  Nebenzacken  aus;  es  ist  diejenige,  durch  welche 
das  Infundibulum  an  das  Ovarium  befestigt  ist,  die  ich  deshalb  Fimbria 
ovarica  nennen  will  (Fig.  364.  366  Fo).  Um  die  Art  der  Befestigung  und  die 
mannigfaltigen  Formen  der  Fimbria  ovarica,  der  man  wohl  einen  besonderen 
Antheil  an  der  Beforderung  des  Eies  in  den  Oviduct  zuschreiben  darf,  zu 
verstehen,  ist  es  unerlasslich ,  die  Peritonealfalten ,  welche  Ovarium  und  Ovi- 
duct einhiillen,  genauer  zu  betrachten. 

Ich  habe  oben  des  Lig.  uteri  latum  gedacht  als  einer  frontal  im  Becken  peritoneai- 
ausgespannten,  die  Beckenhohle  in  eine  vordere  und  hintere  Halfte  scheiden-  falten- 
den  Falte  des  Peritoneum ,  deren  scharfer  Rand  also  in  transversaler  Rich- 
tung  jederseits  vom  Grunde  des  Uterus  zur  Beckenwand  verlauft.  Die  seit- 
liche  Anheftung  der  Falte ,  d.  h.  die  Stelle ,  wo  sich  ihre  beiden  Blatter  von 
einander  trennen,  um  sich  vor-  und  riickwarts  auf  die  innere  Flache  der 
Beckenwand  hiniiberzuschlagen,  zieht  sich  langs  der  Arteria  hypogastrica 
hinab ;  das  seitliche  Ende  des  freien  Randes  der  Falte  liegt  im  oberen  Becken 
an  der  Arteria  iliaca,  oberhalb  der  Theilung  dieser  Arterie  in  ihre  beiden 
Hauptaste,  A.  cruralis  und  hypogastrica.  Der  freie  Rand  der  Falte  schliesst 
den  Oviduct  ein :  er  ist  also  zunachst  am  Uterus,  so  weit  der  Oviduct  gerade 
liiuft,  gerade  transversal,  und  weiterhin  manschettenartig  gekrauselt,  so  weit 
er  von  dem  gewundenen  Theil  des  Oviducts  ausgefullt  ist.    Indem  sodann 


])  Apertura  uterina.  2)  Ostium  oaricum.  8)  Morsvs  diaboli.  Pavilion  der  franzos. 
Autoren.    *)  Laciniae. 
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der  Oviduct  diesseits  der  seitlichen  Anheftung  des  Lig.  latum  endet  und  rait  seinem 
Ostium  abdominale  das  Peritoneum  durchbricht,  bleibt  ein  letzter,  lateraler  Theil 
der  Falte  von  etwa  2  Cm.  Lange  zwischen  Infundibulum  und  Becken  leer  und 
scharf,  ein  Ligamentura  infundibulo-pel  vicum  (Fig.  365  ip).  Die  letzte 
Windung  des  Oviducts  vor  der  Ausmiindung  ist  regelmiissig  auf-  und  seit- 
warts  convex ;  das  Endstiick  der  Ampulle  lauft  also  im  Bogen  ab-  und  schliess- 
lich  medianwarts  und  das  Ostium  abdominale  ist  medianwarts  gerichtet,  zu- 
gleich  aber  auch  riickwiirts,  indem  der  Durchbruch  auf  Kosten  der  hinteren 
Lamelle  des  Lig.  latum  dicht  unter  dessen  oberem  Rande  stattfindet.  Dies 
ist  der  merkwiirdige,  am  Saugethierkorper  in  seiner  Art  einzige  Ort ,  wo  ein 
Schleimhautrohr  sicb  in  die  Hohle  eines  serosen  Sackes  offnet.  An  dem 
Rande  der  Fimbrien  geht  die  serose  Haut,  die  deren  aussere  Flache  beklei- 
det,  in  die  Schleimhaut  iiber,  die  den  inneren  Ueberzug  der  Fimbrien 
bildet;  richtiger  wiirde  man  vielleicht  den  Uebergang  der  Scbleimhaut  in  die 
serose  auf  die  aussere  Flache  der  Fimbrien  verlegen,  an  die  Stelle,  wo  das 
den  Rand  iiberschreitende  Flimmer epithelium  der  Mucosa  an  das  der  Serosa 
eigenthiimliche  Pflasterepithelium  stosst. 

Von  der  hintern  Flache  des  Lig.  uteri  latum  erhebt  sich  eine  secundare 
Falte  zur  Aufnahme  des  Ovarium.    Sie  steht  schrag,  unter  einem  aufwarts 


Fig.  365. 

Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  ( U t)  niit  einem  Theil  des 
Lig.  latum  {Ll),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des 
Oviducts.  /  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria 
ovarica.  0  Ovarium,  abwarts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii,  io  Lig.  infundibulo- 
ovaricum.  ip  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken -Insertion  abgeschnitten. 
Po  Paroarium,  durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hintern  Platte  des  Lig.  latum 
frei  gelegt.    *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefiisszweig. 
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offenen,  spitzen  Winkel  gegen  das  Lig.  latum  geneigt,  bildot  also  mit  dcm 
letzteren  eine  Tasche,  deren  Oeffnung  nach  oben  sieht.  Median  warts  lehnt 
sie  sich  an  den  Seitenrand  des  Uterus  und  geht  in  den  Peritonealiiberzug 
desselben  iiber;  ihr  freier  Band  steht  etwas  tiefer,  als  der  f'reie  Rand  des 
Lig.  latum  selbst;  er  erstreckt  sich  bis  zum  medialen  Eande  des  Ostium 
abdominale  des  Oviducts ,  an  welchem  die  Falte  zugespitzt  endet. 

Demlnbalte  nach  liisst  sich  die  secundare  Falte  in  drei  Abtheilungen  schei- 
den.  Die  erste,  vom  Uterus  an  gerechnet,  wird  dem  Rande  zunachst  vom  Lig. 
ovarii  (Fig.  365  Lo),  die  zweite  wird  vom  Ovarium  selbst  (0)  ausgefiillt;  die  dritte 
Abtheilung  schliesst  nur  Gefasse  und  einen  Theil  des  Paroarium  ein  und  ver- 
halt  sich  wie  ein  zwischen  der  lateralen  Sjaitze  des  Ovarium  und  dem  Ostium 
abdominale  des  Oviducts  ausgespanntes  Band,  welches  ich  Ligamentum  in- 
luiulibulo-ovaricum  nenne  (Fig.  365,  io)  J).  PCs  hat  einen  scharfen  freien 
Rand  und  dieser  scharfe  Rand  ist  es,  auf  welchem  die  Fimbria  ovarica  mit  ihrer 
Peritonealflfiche  befestigt  ist.  In  der  Regel  entspricht  die  Verbindung  der 
Fimbria  ovarica  mit  dem  Lig.  infundibulo-ovaricum  einerLinie,  welche  genau 
der  Lange  nach  die  aussere  Flache  der  Fimbrie  halbirt ;  die  letztere  erreicht 

dann  mit  ihrer  aussersten,  spitz  zu- 
Hg.  366.  laufenden  oder  abgerundeten  Zacke 

das  Ovarium  und  zieht  sich  selbst 
ein  wenig  an  dessen  lateraler  Spitze 
hinauf ;  haufig  findet  sich  das  mediale 
Ende  derFimbrie  rinnenformig  zusam- 
mengelegt,  so  dass  der  Grund  der  Rinne 
auf  dem  Rande  des  Lig.  infundibulo- 
ovaricum  ruht  (Fig.  365).  In  man- 
chen  Fallen  reicht  die  Fimbrie  nicht 
bis  zum  Ovarium ;  dann  ist  in  der 
Fortsetzung  derselben  der  freie  Rand 
des  Lig.  infundibulo-ovaricum  von 
schleimhautigem  Ansehen,  auch  wohl 
gefurcht  und  mit  einer  Reihe  platter, 
abgerundeter ,  zuweilen  gelappter, 
den  Nebenzacken  der  Fimbrie  ver- 
gleichbarer  Anhange  ?)  versehen,  die 
sich  bis  auf  die  Oberflache  des  Ova- 
rium ausdehnen  (Fig.  366).  Nur  ganz  ausnahmsweise  bleibt  zwischen  der 
ovarialen  Fimbrie  und  dem  Ovarium  ein  Zwischenraum,  den  der  scharfe  und 
nackte  Rand  der  Peritonealfalte  ausfiillt.  Ob  er  in  diesem  Falle  von  Flim- 
merepithelium  bekleidet  ist,  bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Erne  der  Fimbrien  sieht  man  zuweilen  (unter  74  Fallen  17  Mai,  Hennig) 
in  einen  langen  Stiel  ausgezogen ,  der  ein  wasserhaltiges  Blaschen,  die  Boge- 
nannte  Morgagni'sche  Hydatide,  tragt  (Fig.  354  X). 

Gestielte  und  gelappte,  den  Fimbrien  ahnliche  Fortsiitzc  konimen  mitunter 
an  dem  Lig.  latum  in  der  Nahe  deB  Ostium  abdominale  des  Oviducts  vor. 


Ovarium  (0)  und  abdomiuales  Ende  des 
Oviducts  mit    durchbrochenen  Fimbrien. 
Fimbria  ovarica  (/''o)  mit  zahlreichen 
Nebenzacken. 


')  Liijwnienl  tubo-ovuricn  Richard. 
'2)  Frangcs  Inbo-ovuricnnes  Richard. 
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Eine  erst  in  neuester  Zeit  zur  Sprache  gebrachte,  aber  haufige  Varietat  des 
Oviducts  besteht  darin,  dass  an  der  Seite  desselben  eine  Nebenoffnung  vorkbmmt, 
die  gleich  dem  Ostium  abdominale  trichterformig  und  von  Fimbrien  umgeben  ist. 
Am  haufigsten  liegt  sie  dicht  hinter  dem  Ostium  abdominale;  sie  kann  aber  auch 
weiter  und  bis  zur  Mitte  des  Oviducts  (Richard)  von  dem  abdominalen  Ende  sich 
entfernen.  Sie  sitzt  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Oviducts  oder  auf  einem  kur- 
zen,  rechtwinklig  zum  Stamm  gestellten  Seitenzweig  desselben.  Ricbard  beob. 
acbtete  diese  Varietat  unter  30  Fallen  5 Mai,  Merkel  begegnete  ihr  auf  der  Er- 
langer  Anatomie  in  kurzer  Zeit  4  Mai.  Icb  selbst  babe  sie  unter  einer  grossen 
Zabl  von  Praparaten  nur  an  einem  einzigen  einseitig  gefunden.  (Ricbard,  Ana- 
tomie des  trompes  de  l'uterus,  these  inaugurale.  Paris  1851.  Merkel,  Beitr.  zur 
patholog.  Entwickelungsgeschichte  der  weiblichen  Genitalien.  Erlangen  1856.) 
Physioiog.  Ueber  die  Mittel,  deren  sich  die  Natur  bedient,  um  das  Ei  aus  dem  Ovarium 
Bemei-k.  jn  fce  Miindung  des  Oviducts  zu  befordern,  bestehen  noch  Meinungsverschieden- 
heiten.  Bis  vor  Kurzem  war  die  Ansicht  allgemein  verbreitet,  dass  der  Oviduct 
im  entscheidenden  Augenblicke  sich  erheben  und  mit  den  Fimbrien  den  Follikel 
umfassen  miisse,  um  das  aus  demselben  austretende  Ei  aufzunehmen.  Die  bewe- 
gende  Kraft,  die  das  abdominale  Ende  des  Oviducts  aufrichten  und  die  Fimbrien 
entfalten  sollte,  suchten  die  Einen  in  einer  Turgeszenz  der  Oviducte,  die  auch 
wohl  mit  der  Erection  verglichen  wurde;  sie  beriefen  sich  auf  Experimente  von 
Haller  (Elementa  physiol.  VIII,  28)  und  Walter  (Betrachtungen  iiber  die  Geburts- 
theile  des  weiblich.  Geschlechts.  Berl.  1776.  p.  17),  welche  den  physiologischen 
Vorgang  an  Leichen  durch  Injection  der  Art.  spermatica  nachgeahmt  haben 
wollten.  Andere  nahmen  eine  Muskelthatigkeit  zu  Hiilfe  und  zwar  die  Thatig- 
keit  entweder  der  eigenen,  muskulosen  Wand  des  Oviducts  oder  der  innerhalb 
des  Lig.  latum  verlaufenden  Muskelziige  (Rouget,  Journ.  de  la  physiol.  I,  320.). 

Keiner  dieser  Erklarungsversuche  besteht  vor  einer  griindlichern  Prufung. 
Allen  muss  zuvorderst  die  Thatsache  entgegengehalten  werden,  dass  das  Infun- 
dibulum,  wie  gross  man  sich  auch  seine  Expansionsfahigkeit  und  die  Beweglich- 
keit  des  Oviducts  vorstellen  moge,  doch  niemals  die  ganze  Oberflache  des  Ova- 
rium umfassen  kann,  dass  es  also  dann  dem  Zufall  oder  einem  absolut  unbe- 
greiflichen  Instincte  des  Oviducts  iiberlassen  bliebe,  ob  der  letztere  auf  die  Flache 
oder  Spitze  des  Ovarium  trifft,  die  gerade  das  reife  Ei  in  Bereitschaft  hat.  Fer- 
ner  ist  bei  jenen  Voraussetzungen  der  Widerstand  ausser  Acht  gelassen,  welchen 
die  auf  den  Beckenorganen  lastenden  Eingeweide,  namentlich  die  Schlingen  des 
Dunn-  und  Dickdarms,  der  freien  Bewegung  der  Oviducte  entgegensetzen.  Was 
nun  insbesondere  den  Antheil  betrifft,  den  an  der  Aufrichtung  des  Oviducts  die 
Turgeszenz  der  inneren  Genitalien  haben  soli,  so  tritt  diese,  nach  Bischoff's 
Beobachtungen  an  Thieren  (Entwickelungsgesch.p.  28),  nicht  zugleich  mit  der  Be- 
gattung  und  dem  Bersten  des  Follikels,  sondern  erst  spater  ein,  wenn  die  Eier 
bereits  im  Oviduct,  ja  im  Uterus  angelangt  sind.  Die  Contractionen  der  in  der 
Wandung  des  Oviducts  gelegenen  Langs-  und  Ringfasern  vermogen  allerdings 
den  Canal  zu  verlangern  und  zu  verkurzen  und  wurden  also  auch  das  abdomi- 
nale Ende  desselben  abwechselnd  an  das  Ovarium  heranbewegen  und  von  dem- 
selben entfernen  konnen,  wenn  der  Canal  gerade  gerichtet  ware.  Bei  dem  ge- 
schlangelten  Verlaufe  desselben  erschopfen  sich  aber  die  Wirkungen  der  Con- 
tractionen in  der  Ausgleichung  oder  Verstarkung  der  Windungen.  Auf  die  in- 
nerhalb des  Lig.  latum  transversal  verlaufenden  Muskeln  wurde  Werth  zu  legen 
sein,  wenn  sie  sich  allein  an  den  Rand  des  Oviducts  befestigten.  Da  sie  sich 
aber  auch  an  dem  Ovarium  ausbreiten,  so  konnen  sie  nicht  Oviduct  und  Ovarium 
einander,  sondern  nur  beide  gleichzeitig  der  Medianebene  nahern.  In  dem  Lig. 
infundibulo-ovaricum,  welches  die  Fimbria  ovarica  tragt,  habe  ich  vergeblich 
nach  Muskelfasern  gesucht. 

Panck  (Entdeckung  der  organischen  Verbindung  zwischen  Tube  und  Eier- 
stock.  Dorpat  und  Leipz.  1843.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862.  p.  110)  stellte  die 
Meinung  auf,  dass  die  Verbindung  zwischen  Ovarium  und  Oviduct  beim  Men- 
schen  und  alien  Saugethieren,  bei  welchen  das  Ovarium  nicht  von  einer  Perito- 
nealtasche  umgeben  ist,  durch  Pseudomembranen  bewerkstelligt  werde,  die  stets 
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von  der  hinteren  Flacke  der  Ligg.  lata  und  des  Uterus  ausgeken.  Der  Bandapparat 
soli  sich  bloss  zur  Zeit  der  Reife  der  Eicr  bilden,  in  den  Intervallen  der  Men- 
struationsperioden  zerreissen  und  eine  regressive  Metamorphose  cingeken.  Wenn 
indess  diese  Bildungen,  wie  Planck  behauptet,  nur  bei  Frauen,  die  geboren  ha- 
ben,  beobachtet  werden,  so  beweist  dies  allein  schon,  dass  sie  mit  dem  Ueber- 
gang  des  Eies  in  den  Oviduct,  der  dock  unabkiingig  von  der  Conception  statt- 
tindet,  nickts  zu  tkun  kaben.  So  fand  denn  auch  Kekrer  (Zeitsckr.  fur  rat.  Med. 
3.  R.  XX,  19),  der  eine  Reike  von  Kiiken  aus  verschiedenen  Lebensstadien  in 
Bezug  aufPanck's  Angaben  untersuckte,  dass  peritoneale  Bindegewebswucherun- 
gen  allerdings  constant  an  den  Ovarien  und  Oviducten  vorkommen,  aber  unab- 
hangig  von  der  Ovulation  fortwahrend  neu-  und  zuriickgebildet  werden,  zum 
Tbeil  an  Stellen,  an  welcken  sie  die  Leitung  des  Eies  in  das  Inf'undibulum  kei- 
neswegs  zu  befordern  vermogen.  Kekrer  kalt  sie  far  das  Product  eiuer  gerin- 
gen  Reizung,  welck^er  die  Oberflache  des  Peritoneum  'in  der  Gegend  der  abdo- 
minalen  Miindung  des  Oviduct,  sei  es  durcb  das  Secret  oder  durck  die  Bevve- 
gungen  des  letztern,  bestiindig  ausgesetzt  sei. 

Wahrend  indess  Kekrer  Panck's  Hypotkese  siegreick  bekampft,  sckeint  er 
mir  in  der  Erklarung  des  fraglicken  Vorganges  nickt  gliicklicker  zu  sein.  Er 
rechnet  auf  die  Kraft,  mit  welcker  bei  der  plotzlicken  Bersturig  des  Follikels  das 
Ei  gleicksam  ejaculirt  und  in  den  meisten  Fallen  direct  auf  die  Sckleimkaut 
des  Inf'undibulum  gesckleudert  werde.  Aber  sckon  Kiwisck  (Geburtskunde. 
Abtk.  I.  p.  96)  bemerkt  mit  Reckt,  dass  man  sick  die  Ergiessung  des  Inhalts  des 
Follikels  nur  als  ein  allmaliges  Hervorquellen  vorstellen  diirfe,  da  die  Ruptur 
am  Eierstocke  immer  von  einem  angedriickten  Nackbarorgane  verlegt  sei.  Auck 
sprecken  die  durck  Kussmaul  gesammelten  Falle  von  Ueberwanderung des  Eies 
aus  dem  Ovarium  der  einen  Seite  durck  die  Bauckkokle  kindurck  in  den  Ovi- 
duct der  andern  (Von  dem  Mangel,  der  Vei'kiimmerung  und  Verdoppelung  der 
Gebarmutter  etc.  Wiirzb.  1859.  p.  322.  Monatssckr.  far  Geburtskunde.  XX,  295) 
fur  die  Existenz  einer  Einricktung,  wodurck  das  freie  und  selbst  das  verirrte 
Ei  dem  Ostium  abdominale  des  Oviducts  zugefiihrt  wird. 

Ick  bin  mit  Kiwisck  und  Kussmaul  der  Ansickt,  dass  diese  Einricktung  in 
dem  Flimmeruberzug  der  Fimbrien  bestekt  und  kalte  die  Griinde,  mit  welcken 
Kekrer  (a.  a.  0.)  den  Einfluss  der  Cilien  auf  die  Bewegung  des  Eies  zu  wider- 
legen  suckt,  nickt  fiir  zutreffend.  Kekrer  traut  der  Stromung,  welcke  die  Cilien 
erregen,  nickt  die  nothige  Kraft  zu,  um  einen  Korper  von  der  Grosse  und 
Sckwere  des  Eies  fortzusckaffen :  Eier  des  Kaninckens,  auf  dem  Objecttrager  mit 
dem  sckwingenden  Flimmerrand  der  Sckleimkaut  des  Oviducts  in  Beriikrung  ge- 
bracht,  blieben  rukig  liegen;  ja  nickt  einmal  den  langen  und  lebkaften  Cilien 
der  Kiemen  von  Anodonta  gelang  es  unter  diesen  Verhaltnissen,  ein  Ei  in  Be- 
wegung zu  setzen.  Aber  diese  Verkaltnisse  sind  auck  von  denjenigen,  unter 
welcken  das  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Ei  sick  im  lebenden  Korper  befmdet, 
in  einem  wesentlicken  Punkte  verscbieden:  dort  liegen  sie  wie  am  Ufer  eines 
Sees,  kier,  wo  die  Fimbrien  nacb  alien  Seiten  kin  in  Contact  mit  den  benack- 
barten  Organen  erhalten  werden,  liegen  sie  in  einer  engen,  fast  capillaren  Spalte. 
Es  ist  offenbar,  dass  die  Scbwingung  der  Cilien  in  der  von  einer  solcken  Spalte 
eingescblossenen  Flussigkeit  lebkaftere  Stromungen  erzeugen  muss,  als  in  einer 
frei  ausgegossenen. 

Bei  dem  Mangel  an  directen  Beobacktungen  stiitzt  sick  unsere  Ansickt,  dass 
die  Cilien  dazu  bestimmt  seien,  den  Uebergang  des  Eies  in  den  Oviduct  zu  ver- 
mitteln,  hauptsachlicb  auf  die  Analogie  und  vor  Allem  auf  die  Entdeckung, 
durck  welcke  Tkiry  (Gott.  Nackr.  1862.  p.  171)  das  Ratksel  gelost  kat,  wie  bei 
ilen  Batracbiern  die  Eier  in  die  fern  vom  Ovarium  fest  angeheftete  abdominale 
Miindung  des  Oviducts  gclangen.  Hier  ist  namlich  nur  bei  Weibcken  und  nur 
zur  Zeit  der  Gescklecktsreife  das  Peritoneum  mit  Streifen  von  Flimmerepitkelium 
verseben,  welcke  sammtlich  gegen  das  Infundibulum  convergiren.  Flimmernde 
Peritonealflachen  finden  sich  bei  Menschen  und  Siiugethieren  nicht;  doch  hatte 
der  Flimmeruberzug  der  ausseren  Flache  der  Fimbrien  keinen  Sinn,  wenn  sie 
nicht  in  die  Lage  kamen,  auck  an  ihrer  iiusscren  Fliicke  Kfirper  aufzufangen,  die 
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der  Miindung  des  Oviducts  zugeleitet  werden  sollen.  Dass  das  Infundibulmn 
nicht  bloss  zur  Zeit  der  Brunst  (oder  Menstruation) ,  sondern  jederzeit  dem  Ova- 
rium geniihert  ist,  haben  Kiwisch  und  Sommer  (De  graviditate  extrauterina. 
Diss,  inaug.  Gryph.  1855)  durcb  Leichenoffnungen  constatirt.  Man  wird  diesen 
Beobachtungen  jetzt  um  so  eher  Glauben  beimessen,  wenn  man  weiss,  wie  der 
Zusammenhang  zwischen  Ovarium  und  Oviduct  regelmassig  durch  die  Fimbria 
ovarica  erbalten  wird.  Je  mehr  diese  Fimbrie  einer  Rinne  gleicht,  je  zahlrei- 
chere  und  grossere  Nebenzacken  sie  besitzt  und  je  naher  der  lateralen  Spitze 
des  Ovarium  der  berstende  Follikel  sich  befindet,  um  so  sicberer  wird  es  den 
Cilien  des  Infundibulum  gelingen,  das  Ei  einzufangen.  Eier  aus  Follikeln ,  die 
der  medialen  Spitze  des  Ovarium  naher  steben,  konnen  durcli  die  Verschiebungen 
der  Baucbeingeweide,  durch  die  eigenen  Bewegungen  der  Ligg.  lata  in  den  Be- 
reich  der  Fimbrien  geriickt  werden.  Freilicb  konnen  sie  auch  die  entgegen- 
gesetzte  Ricbtung  einschlagen  und  dadurcb  verloren  gehen.  Die  Erfahrung  steht 
damit  nicht  in  Widerspruch,  insofern  sie  lehrt,  dass  manche  Begattungen  unter 
sonst  gunstigen  Verhaltnissen  unfrucbtbar  bleiben  und  dass  dies  Schicksal  am 
haufigsten  den  Menschen  trifft,  bei  dem  die  Peritonealtasche ,  die  das  Ovarium 
umgiebt  und  die  austretenden  Eier  zunachst  aufnimmt,  auf  die  Vorderfiache  be- 
schrankt  und  unvollkommener  ist,  als  bei  alien  Saugethieren.  Was  dem  mensch- 
licben  Weibe  gegen  die  Gefahr  der  Graviditas  abdominalis  von  Seiten  des  Ovi- 
ducts Schutz  verleiht,  liegt  nicht  sowohl  in  den  Structurverhaltnissen ,  die  die 
Aufnabme  des  Eies  sichern,  als  in  denen,  welche  den  Samen  hindern,  zum  Ova- 
rium vorzudringen.    Von  diesen  ist  im  Folgenden  die  Rede. 

Die  Unterscheidung  des  Oviducts  in  Isthmus  und  Ampulle,  zunachst  auf 
die  Verschiedenheit  des  Kalibers  und  des  Verlaufs  gegriindet,  rechtfertigt 
sich  durch  eine  genauere  Betrachtung  der  Structur  seiner  Wandungen.  Der 
Isthmus  hat,  abgesehen  vorn  Flimmerepithelium,  den  Charakter  eines  musku- 
losen  Ausfiihrungsganges;  die  innere  Haut  der  Ampulle  dagegen  besteht  aus 
einem  Gewebe  ganz  eigenthiimlicher  Art,  das  auf  eine  ebenso  eigenthiimliche 
Function  scbliessen  lasst. 
isthmua  d.        Das  fur  das  freie  Auge  punktformige  Lumen  des  Isthums  erweist  sich 
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unter  dem  Mikroskop  als  eine  enge,  sternformige  Spalte,  zunachst  begrenzt 
von  einer  langsgefalteten ,  0,35  Mm.  machtigen  Membran,  an  welcher  sich 
drei  Schichteu  unterscheiden  lassen,  ein  Flimmerepithelium  von  0,02  bis  0,03 
Mdlimeter  Hbhe,  eine  aus  vorzugsweise  longitudinalen  Biindeln  gewebte  Pro- 
pria und  eine  Schichte  longitudinaler  (organischer)  Muskelfasern.  Die  Mus- 
kelfaserschichte  hat  etwa  die  doppelte  Starke  der  Bindegewebsschichte.  Diese 
faltige  Membran  wird  umschlossen  von  einer  auf  dem  Querschnitte  weiss 
glanzenden,  festen,  iiber  0,4  Mm.  machtigen  Ringfaserschichte,  welche  aussei-- 
lich  von  einer  unzusammenhangenden  Lage  longitudinaler  Muskelbiindel  be- 
deckt,  auch  hier  und  da  von  solchen  durchzogen  wird.  Es  folgt,  wie  beim 
Vas  deferens,  eine  bindegewebige,  gefassreiche  Adventitia.  durch  deren  locke- 
res  Gewebe  noch  weit  hin  und  bis  dicht  unter  der  Oberflache  der  serosen 
Umhullung  Miiskeln,  der  Langsaxe  des  Oviducts  parallel,  hinziehen. 
Ampuiie.  Die  Adventitia  und  die  Ringfaserhaut  verhalten  sich  in  der  Ampulle  des 
Oviducts  wie  in  dem  Isthmus  und  haben  auch  ungefahr  die  gleiche  Starke 
(Fig.  367,  2,  3).  Auch  liegt  nach  innen  von  der  Ringfaserschichte  hier  und  da 
eine  Schichte  longitudinaler  Mu skein.  Die  Schleimhaut  aber  ist  mit  zahlrei- 
chen  und  zum  Theil  sehr  complicirten  Falten  oder  Leisten  versehen  (Fig.  367,  1), 
die  sich  durch  Dehnung  des  Rohrs  nicht  ausgleichen  lassen.  An  feinen  Quer- 
schnitten  aus  dem  getrockneten  oder  in  Alkohol  oder  chromsaurer  Kali- 
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losung  erharteten  Oviduot  nehmeu  sich  die  einfachsten  dieser  Fallen  miter  dem 
Mikroskop  wie  schmale  Zotten  aus,  welche  mehr  oder  weniger  weit  in  das 

Lumen  des  Canals  vorspringen.  Die 
niedrigsten  erheben  sich  kaum  iiber 
das  Niveau  der  inneren  Oberflache ; 
andere  erreichen  eine  Hohe  von  2  Mm. 
und  mehr.  Liegt  eine  Anzahl  niederer 
Falten  dioht  ncbeneinander,  so  gewah- 
reu  sie  auf  dem  Querschnitt  ein  Bild, 
ahnlich  dem  Dickendurchschnitt  einer 
mit  blinddarmlormigen  Driisen  besetz- 
ten  Schleimhaut  (Fig.  370)  l).  Flachen- 
schnitte,  sowie  parallel  derLangsaxe  des 
Oviducts  gefiibrte  Dickendurchschnitte 
kliiren  den  Irrthum  auf.  Die  Leisten  sind 
entweder  in  ihrer  ganzen  Hohe  gleich- 
massig  schnial,  mit  parallelen  Seiten- 
fltichen,  oder  von  der  Basis  gegen  den 
Rand  verschmalert,  d.  h.  mit  gegen 
den  Rand  convergirenden  Seitenflachen 
versehen.  Demnach  zeigt  sie  der  Quer- 
schnitt des  Oviducts  als  scheinbar  faden- 
formige  oder  kegelformige  Zotten  (Fig. 
368).  Die  Mitte  oder  scheinbare  Axe 
dieser  Faltendurchschnitte  nimmt  ein, 
bei  durchfallendem  Lichte  dunkles,  dichtes  Fasergewebe,  ein  wahrer  Fortsatz 
des  bindegewebigen  Theils  der  Mucosa  ein;  die  Oberflache  bekleidet  das  dem 
Oviduct  eigene  Flimmerepithelium  (Fig.  370).  Die  Cylinder  des  Flimmerepithe- 
lium  sind  nicht  viel  iiber  0,02  Mm.  hoch;  noch  geringer  ist  mitunter  die  Mach- 
tigkeit  des  bindegewebigen  Geriistes  der  Leisten.  Wenn  es  machtiger  ist, 
pflegt  es  auch  in  der  Mitte  lockerer  zu  sein ,  als  in  der  Nahe  der  Oberflache, 
und  dann  besonders  macheu  die  Leisten  den  Eindruck  von  Duplicaturen  der 
Schleimhaut. 

Neben  den  eben  beschriebenen  einfachen  Falten  kommen  andere  vor,  die 
auf  den  Seitenflachen  ebenfalls  longitudinale,  senkrecht  oder  schrag  zur  Ober- 
flache gestellte  Nebenfalten  von  verschiedener  Hohe  tragen.  Die  Nebenfal- 
ten  konnen  ihrerseits  wieder  secundare  Falten  tragen,  und  so  kommen  Aus- 
wiichse  der  Schleimhaut  zu  Stande,  deren  Querschnitt  einem  Stamm  mit  zahl- 
reichen  Aesten  gleicht  (Fig.  368).  Betrachtet  man  eine  der  ausgeschnittenen 
Langsfalten  der  Schleimhaut  von  derFlliche,  so  erscheinen  die  Nebenfalten  als 


30 
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Untere  Halfte  des  Querscbnitts  der  in 
Alkohol  erharteten  Anipulle  des  Ovi- 
ducts; die  Falten  liegen  aneiuander  und 
greifen  von  beiden  Seiten  ineinander. 
1  Mucosa.  2  Musculosa.  3  Adventitia. 


-1)  Durcli  solclie  Bilder  vvurden  Bowman  (Todd,  cyclop.  III.  497)  undHenning 
(der  Catarrh  der  inneren  weibl.  Gescblecbtstlieile.  Lpz.  18ii2.  p.  4)  bewogen,  der 
Schleimhaut  des  Oviducts  tubulose,  senkrecht  zur  ( )l)crlliiche  gestellte  Driisen  zuzu- 
schreiben.  Was  Pouchet  (Theorie  positive  de  l'ovidation  spontanee.  Paris  1847.  p. 
3GG)^  Mucus 'Jnfranchissable  nennt,  einen  Scbleim,  der  den  weiteren  Theil  des  Oviducts 
gegen  das  Vordringen  der  Spcrmatozoiden  abschlicssen  soil,  ist  das  Epithelium  der 
aneinanderliegenden  Falten. 
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Langsrippen;  dann  erkennt  man  aber  audi ,  dass  die  Langsrippen  durch 
quere,  in  der  Ebene  des  Quei-schnitts  des  Oviducts  gelegene  Falten  unter- 

Fig.  368. 


Theil  des  Querschnitts  einer  erharteten  Ampulle.  Durchschnitt  einer  compli- 
eirten,  mit  zahlreichen  Nebenleisten  versehenen  Falte.  *  *  Liicken  iin  Inneren 

der  Falten. 

einander  verbunden  sind  und  dass 
diese  Langs-  und  Querrippen  ver- 
tiefte,  unregelinassig  viereckige  oder 
runde  Felder  wallartig  umsaumen, 
deren  Purcbinesser  haufig  nicbt  iiber 
0,05  Mm.  betragt  (Fig.  369). 

Im  Uebrigen  bietet  die  Anord- 
nung  dieser  Falten  bedeutende  in- 
dividuelle  Verschiedenheiten  dar. 
Icb  habe  sie  im  Oviduct  einer  sonst 
wohlgebildeten ,  jugendlicben  Frau, 
diirftig,  scbmal  und  sparlicb  ver- 
zweigt  gefunden,  so  dass  sie  das 
Lumen  der  Ampulle  kaum  beein- 
trachtigten;  in  derRegel  lassen  sie  nur  scbmale  Spalten  zwiscben  sich.  Bald 
liegen  bohe  Falten  dicbt,  wie  Blatter  eines  Buclies ,  nebeneinander,  bald  sind 
sie  durcb  Zwischenraume  getreunt,  die  von  niederen,  unverzweigten  Falten 
eingenommen  werden.    In  manclien  Fallen  kommen  die  Falten  von  gegen- 
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iiberliegenden  Flachen  cles  Oviducts  einander  entgegen  und  greifen  mit  ihren 
freien  Randern  in  einander  (Fig.  367);  in  anderen  ist  die  innere  Oberfiiiche  der 
Schleinihaut  zur  Hiilfte  fast  eben  und  die  von  der  anderen  Halfte  entspringenden 
Falten  fiillen  das  Lumen  des  Canals  aus.  Zuweilen  sind  auch  die  weit  vor- 
springenden  Falten  nur  sparsam  und  erst  in  der  Nalie  des  freien  Eandes  mit 
Nebenfalten  besetzt ;  ebenso  haufig  wird  die  Ilauptmasse  der  Falten  von  einem 
einzigen  kurzen  Stamm  getragen. 

Bei  der  verschrankten  Lage  der  Falten  und  ihren  Verzweigungen  ist  es 
oft  schwer,  an  Querschnitten  des  Oviducts  den  Verlauf  der  einzelnen  Blatter 
zu  entwirren  und  die  benachbarten  auseinanderzulegen.  Es  sieht  oft  so  aus, 
als  ob  das  eine  oder  andere  Blatt  mit  beiden  Randern  an  der  Wand  des 
Oviducts  angewachsen  sei  und  mit  dieser  einen  cylindrischen  Hohlraum  ein- 
schlosse,  wahrend  eine  genauere  Untersucbung  nur  zwei  mit  ihren  freien  Ran- 
dern dicht  verklebte  Blatter  zeigt.  So  viel  derartige  Bilder  sich  aber  auch  als  trii- 
gerisch  erweisen,  so  giebt  es  doch  auch  wirkliche  Verschmelzungen  je  zweier  be- 
nachbarter  Blatter  (Fig.  370  *).  Ob  das  auf  dieseWeise  gebildete  Rohr  an  bei- 
den Enden  offen  oder  nach  einer  Seite  blind  ist,  wird  sich  vielleicht  an  Ab- 
giissen  des  Lumen ,  sogenannten  Corrosionspraparaten,  entscheiden  lassen. 

Von  denLiicken,  die  durch  zufalligeVerklebung  oderVerschmelzungbenach- 
barter  Falten  entstehen,  muss  man  eine  andere  Art  Liicken  wohl  unterscheiden, 
die  im  Inneren  des  Bindegevvebsgeriistes  der  Falten  enthalten  sind  (Fig.  368* 
370  **).  Jene  sind  von  Flimmerepithelium  ausgekleidet,  diese  haben  einfach 
contourirte  Wande.    Das  Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  der  Ampulle 


* 


Mucosa  der  querdurchschnittenen  Ampulle  des  Oviducts.    *,*  Durchschnitte 
secundarer,  durch  Versehmelzuug  der  Falten  entstandener  Gauge.    **  Li'icke 
(Lymphraum)  in  der  Basis  der  Falten. 
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des  Oviducts  bildet,  gehort  zu  der  fein  netzforrnigen  Art,  die  in  den  con- 
globirten  Driisen,  so  wie  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals 
vorkommt,  enthalt  auch  in  seinen  Maschen  hier  und  da  Lymphkorpern  ahn- 
liche  Zellen.  Es  ist  reicb.  an  Blutgefassen,  deren  Stammchen  in  den  grosse- 
ren  Falten  liegen,  die  arteriellen  nicht  selten  stark  geschlangelt  und  selbst 
spiralig  gewunden.  Neben  den  Blutgefassen  begegnet  man  an  der  Basis  der 
Falten  und  innerhalb  der  letzteren  den  erwahnten  eanalartigen  Hohlraumen,  die 
an  Querschnitten  der  Lange  nach  durch  die  lockerer  gewebte  Mitte  der  Falten 
verlaufen  und  sich  ofters  mit  diesen  gabelformig  theilen.  Ob  man  sie  fur  ein- 
facbe  Bindegewebsliicken  oder  fiir  Lympbgefasse  halte,  so  deuten  sie,  wie  der 
gewundene  Verlauf  der  Arterien ,  auf  eine  Schwellungsfahigkeit  des  Schleim- 
hautgewebes,  die  fiir  die  Function  desselben  nicbt  ohne  Bedeutung  sein  kann. 

sioiog.  Ich  glaube  aus  diesen  anatonrischen  Thatsacben  die  Vermuthung  ableiten  zu 
merk'  diirfen,  dass,  was  den  Ort  der  Befrucbtung  betrifft,  die  Wahrheit  zwischen  der 
alteren,  von  Poucbet  neuerdings  vertlieidigten  Ansicbt  und  der  AnsichtBis  choff's 
in  der  Mitte  liegt.  Da  das  Ei  die  ersten  Entwickelungsstadien  im  Oviduct  durch- 
macht,  so  kann  die  Begegnung  desselben  mit  den  Spermatozoiden  nicbt,  wie  man 
friiber  annabm,  im  Uterus  stattfinden.  Andererseits  ware  die  Befrucbtung  zu 
sebr  dem  Zuf'all  preissgegeben,  wenn  sie,  wieBiscboff  (Entwickelungsgeschichte. 
p.  21)  voraussetzt,  auf  dem  Ovarium  in  dem  Momente  zu  gescbeben  hatte,  wo 
das  Ei  aus  dem  Follikel  in  den  Oviduct  iibertritt.  Dagegen  scbeinen  die  Griib- 
cben  an  der  Oberflacbe  der  Falten  des  Oviducts  und  die  zahllosen  und  verwickel- 
ten  Gange  zwiscben  denselben  ganz  darauf  angelegt,  den  Spermatozoiden  einen 
Aufenthalt  zu  gewahren,  in  welcbem  sie  festgebalten,  vertbeilt  und,  vermoge  des 
Blutbreicbtbums  des  Organs,  ernahrt  werden.  Die  Flimmerbewegung  der  Schleim- 
hautoberflache,  die  das  Ei  zum  Uterus  geleitet,  hat  vielleicbt  die  Nebenwirkung, 
den  Austritt  der  Spermatozoiden  aus  dem  Ostium  abdominale  zu  erschweren. 
In  der  congestiven  Scbwellung  der  Schleimhaut  und  in  der  Zusammenziehung 
der  Ringfaserhaut  des  Oviducts  sind  Mittel  gegeben,  um  die  gegenseitige  Beriib- 
rung  der  Spermatozoiden  und  des  Eies  zu  sichern.  Demnach  ist  die  Ampulle  des 
Oviducts  (die  sich,  beilaufig  gesagt,  bei  dem  Schaf  und  der  Kub  ebenso  verhalt, 
wie  beim  menschlichen  Weibe)  ihrer  physiologiscben  Bedeutung  nach,  ein  Re- 
ceptaculum  seminis,  von  welchem  aus  das  Ei  nach  der  Befrucbtung  in  kiirzester 
Zeit  den  geraden  Weg  durch  den  Isthmus  zurucklegt.  Handelte  es  sich  bei  dem 
Oviduct  bloss  um  einen  Ausfiihrungsgang  fiir  das  Ovarium,  so  ware  es  unver- 
standlich,  warum  der  Canal  sich  in  der  Richtung  von  der  abdominalen  zur  Ute- 
rinmiindung  verjiingt,  wahrend  doch  das  Ei  im  Herabsteigen  an  Volumen  eher 
zu-  als  abnimmt. 

In  einem  einzigen  Falle  sah  ich  die  Schleimhaut  der  Ampulle  des  Oviducts 
in  einer  von  der  eben  beschriebenen  durchaus  abweichenden  und  sehr  eigen- 
thiimlichen  Weise  zusammengesetzt.  Sie  war  1  bis  2  Mm.  machtig,  ohne  Falten 
und  Vorspringe  und  grenzte  sich  gegen  das  spaltformige  Lumen  mit  einem  schar- 
fen,  dunkeln  Contour  ab.  Ihr  Gewebe,  durchaus  spongios  oder  cavernos,  bestand 
aus  cylindrischen  Balkchen  von  meistens  0,01  bis  0,03  Mm.  Durchmesser,  zwi- 
schen denen  sich  leere,  untereinander  communicirende  Maschenraume  von  ver- 
schiedener  Form  und  AVeite,  die  meisten  von  etwa  0,1,  manche  von  0,04  bis  0,05 
Millimeter  Durchmesser  befanden.  Diese  Raume  warcn  gegen  das  Lumen  des 
Oviducts  offen.  Die  Balkchen  enthielten  ohneAusnahme  bluterfiillte  Capillarien, 
die  feinsten  ein  einziges  Gefiiss,  die  starkeren  deren  mebrere  nebeneinander.  In 
den  tiefsten,  der  Muskelhaut  nachsten,  zugleicb  weitesten  Maschen  sassen,  von 
den  Balkchen  ausgehend,  Biischel  gewundener  Gefasse,  die  an  Arteriae  helicinae 
erinnerten.  Das  Praparat  hatte  langere  Zeit  in  chromsaurer  Kalilosung  gelegen 
und  so  war  es  mir  leider  nicht  moglich,  zu  ermitteln,  ob  die  cylindrischen  Epi- 
theliumzellen,  welche  reichlich  umherlagen,  an  den  Balkchen  gehaftet  und  die 
Maschenraume  ausgekleidet  batten,  oder  ob  sie  nur  der  Oberflache  angehorten. 


Ovaiien. 
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Audi  dieses  (Jewebe  Bchien  zur  Aul'nahme  and  ISelicrbergung  der  Spermato- 
zoiden  sehr  wohl  geeignet;  doch  vermag  ich  nicht  zu  cntscheideu,  ob  ich  einen 
besouderen  Typus  oder  eine  besondere  Entwickelungsstufe  eines  normalen  Ge- 
webes  oder  ein  krankhat't  veriindertes  vor  mir  gehabt  habe.  Fur  das  letztere 
spraehe  der  Umstand,  dass  der  Oviduct  der  anderen  Seite  entschieden  desorga- 
nisirt,  verwachsen  und  von  einem  I'esten  Exsudat  vollstandig  ausgelullt  war.  Den 
Uterindriisen  nach  zu  schliessen,  gehorten  die  Genitalien  einem  Individuura  an, 
welches  dicht  vor  oder  nach  der  Menstruation  gestorben  war.  Der  Oviduct  an- 
derer,  in  der  Menstruation  begriffener  Genitalien,  die  ich  zu  untersuchen  Gele- 
genheit  hatte,  zeigte  mir  aber  nur  die  gewohnliche  Form  des  Gewebes. 

e.    Ovarien.   Eierstocke  x). 

Das  Ovavium  ist  ein  abgeplattet  eiformiger,  mehr  oder  minder  gestreck- 
ter,  mit  dem  liingsten  Durchmesser  transversal  gestellter  Korper  (Fig.  371,  0) 

Fig.  371. 

Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Ecke  des  Uterus  (Ut)  mit  einem  Theil  des  Lig. 
latum  (LI),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts. 
./  Infundibulum.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria  ovarica. 
0  Ovarium,  abwarts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii,  to  Lig.  infundibulo-ovaricum. 
ip  Lig.  infundibulo-pelvicum,  an  der  Becken-Insertion  abgesclmitten.  Po  Paro- 
arium,  durch  Abtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  ge- 
legt.    *  Dem  Eande  des  Ovarium  folgender  Gefasszweig. 

eingeschlossen  in  die  bereits  beschriebene  Pei'itonealfalte,  die  sich  von  der 
hinteren  Lamelle  des  Lig.  latum  erhebt.  Der  Rand  des  Ovarium ,  welcher 
der  Wurzel  dieser  Falte  entspricht  und  des  Peritonealiiberzuges  entbehrt2), 
stellt  den  Hilus  der  Driise  dar;  er  ist  zugeschiirft ,  nur  miissig  convex  oder 
gerade  und  nimmt  in  seiner  ganzen  Liinge  die  Blutgefasse  auf ,  die  in  das 


)  Testes  muliebres.    a)  Margo  rectus. 
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Innere  des  Ovarium  oder  aus  demselbon  hervortreten  (Fig.  372,  8).  Der  gegen- 
iiberliegende,  ruckwarts,  und  wenn  das  Lig.  latum  gespannt  ist,  auf'warts  ge- 
kehrte  Rand1)  ist  stumpf  und  von  stark  convexem,  initunter  selbst  winklig 
gebogenem  Verlauf.  Die  Fliichen  sind  eine  obere  und  eine  untere,  jene  vor- 
warts,  diese  riickwai'ts  geneigt.  Von  den  beiden  Spitzen  setzt  sicb  die  me- 
diate 2)  in  das  Lig.  ovarii  fort  (Fig.  371,  Lo),  einen  im  sagittalen  Durchmes- 
ser  comprimirten ,  aus  Bindegewebsbiindeln ,  organischen  Muskelfasern  und 
Gefassen  bestehenden  Strang,  der  in  dem  medialen  Theil  der  Ovarialfalte  des 
Peritoneum  Hegt  und  Uterus  und  Ovarium  mit  einander  verbindet.  Die  la- 
terale  Spitze  des  Ovarium3)  ist  abgerundct,  zuweilen  durch  eine  leichte  Ein- 
schniirung  abgesetzt  und  durch  das  Lig.  infundibulo-ovaricum  (Fig.  371,  io) 
mit  dem  abdominalen  Ende  des  Oviducts  verbunden. 

Das  Ovarium  misst  in  der  Lange  (im  transversalen  Durchmesser)  2l/2 
bis  4  Cm.,  in  der  grossten  Breite  (von  einemRande  zum  anderen)  2  bis  3  Cm.; 
seine  grosste  Dicke  betragt  7  bis  12  Mm.,  sein  Gewicht  80  bis  110  Gran 
(Krause).  Die  Oberflache  ist  glatt  und,  vor  der  Entwickelung  der  Pubertat, 
eben;  nach  derselben  wird  sie  durch  die  Hervorragung  der  reifen  Blaschen 


Fig.  372. 


Fig.  373. 


Sagittaldurchschnitt  des 
Ovarium  einer  wahrend 
der  Menstruation  Verstor- 
benen.  1  Albuginea.  '2, 
2,  2  Follikel,  2'  Tunica 
fibrosa,  2"  Tunica  pro- 
pria und  granulosa  des 

Follikels.  3  Tunica 
fibrosa  des  Corpus  luteum. 
4  Tunica  propria  dessel- 
ben.  5  Blutcoagulum. 
G  Riss  des  Follikels.  7 
In  Riickbildung  begriffe- 
nes  C.  luteum.  8  Durch 
den  Hilus  ovarii  eintre- 
tende  Gefasse.  9Lamellen 
des  Lig.  latum  uteri. 


Sagittaler  Durchsclinitt  der  Rinde  des  Ovarium  einer 
18jahrigen  Person.  1,  2,  3  Mit  der  Serosa  verschmol- 
zene  Albuginea.  4  Faserscbichte  der  Rindensubstanz 
des  Ovarium.  5  Zellige,  follikelhaltige  Schichte  der 
Rindensubstanz.  a  Follikel.  b  Membrana  granulosa, 
c  Dotter.   d  Keimbliischen  mit  dem  Keimlleck. 


J)  Margo  convexus.    2)  Extremitas  acuta  s.  uterina.    s)  Extr.  obtusa  s.  tubaria. 
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und  durch  die  narbige  Einziehung  der  geborstenen,  stellenweise  hockerig  und 
stellenweise  gefurcht.  DieFurchen  zielien  in  miiandrischen  Windungen,  eini- 
germaassen  an  die  Furchen  der  Oberflache  des  Grosshirns  erinnernd. 

Man  unterscbeidet  an  dem  Ovarium  Hiille  und  Parencbym  ')  und  an  der 
Hiille  zwei  Blatter,  den  Peritonealiiberzug  und  die  dem  Ovarium  eigenthum- 
liche  fibrose  Haut 2).  Doch  ist  weder  das  serose  Blatt  von  dem  fibrosen, 
noch  das  letztere  von  dem  Parencbym  scharf  zu  trennen:  auf  einige  Binde- 
gewebsschichten,  deren  Fascrn  in  der  Regel  go  verlaufen ,  dass  im  sagittal  en 
Durchschnitt  derDriisen  eine  Reibe  querdurchschnittener  Bundel  (Fig.  373,2) 
zwischen  zwei  der  Scbnittebene  parallelen  Faserlagen  (Fig.  373,  1,  3)  sicht- 
bar  wird,  folgt  nacb  iimen  ein  Bindegewebe,  dessen  cylindriscbe  Bundel  ein- 
ander  in  den  mannigfaltigsten  Richtungen  durcbflechten,  so  dass  jeder  Schnitt 
zwiscben  gekreuzten  Biindeln  Liicken  zeigt,  die  von  den  Querscbnitten  der 
senkrecht  zur  Scbnittebene  verlaufenden  Bundel  eingenommen  werden  (4). 
Jene  parallelen  und  schichtweise  alternirenden  Faserlagen,  welcbe  zusammen 

nicbt  iiber  0,1  Mm.  Macb- 
Fig.  374.  tigkeit  baben,  entsprechen 

der  mit  der  serosen  Haut 
vereinigten  fibrosen ;  die 
Lage  gekreuzter  Fasern 
muss,  obgleich  das  freie 
Auge  ihre  Grenze  gegen  die 
fibrose  Haut  nicbt  erkennt, 
dock  zum  Parencbym  der 
Druse  gerecbnet  werden,  da 
sie  gelegentlicb  wesentlicbe 
Driisenelemente,  die  sogleicb 
zu  bescbreibenden  Follikel, 
enthalt. 

An  dem  Parencbym  lasst 
sich  eine  innere  Substanz, 
die  man  nacb  Analogie  mit 
anderen  Driisen  Mark  nen- 
nen  kann,  von  einer  ausseren 
oder  Rindenschichte  unter- 
scheiden.  Die  Marksub- 
stanz  (Fig.  374,  4)  enthalt 
die  Verzweigungen  der  vom 
angehefteten  Rande  her  in 
das  Ovarium  eintretenden 
Gefasse ;  sie  charakterisirt 
sich  daher  durch  schwam- 
mige  Beschaffenheit  und 
durch  rotbliche  Farbung, 
die  gegen  die  Rindensub- 
stanz  allmalig  in  eine  mehr 
grauweisse  Farbe  ubergeht, 


Sagittaler  Durchschnitt  des  Ovarium  einer  18jahr. 
Person.  1  Albuginea.  2  Faserschiclite  der  Ilinden- 
substanz.  8  Zellige  Schichte  dcrselben.  4  Marksub- 
stanz.  5  Lockeres  Bindegewebe  zwischen  den  feste- 
ren  Schicliten  der  Marksubstanz. 


Mark- 
subatauz. 


')  titroma.  '  2)  Membruna  propria.  Albuginea, 


■  ISO 
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wiihrend  der  fasrige  Tlieil  der  Rindensubstanz  nebst  der  fibrosen  Haut  entschieden 
weiss  erscheint.  Durch  das  Mark  wird  die  Rinde  in  zwei,  am  freien  Ende  und  an 
den  Spitzen  der  Druse  zusammenhlingende  Platten  geschieden;  aber  auch  die 
Marksubstanz  bestebt,  wie  man  an  diinnen  sagittalen  Durchschnitten  siebt,  aus 
zwei  gegen  den  freien  Rand  der  Druse  verbundenen  Lagen,  die  sicb  mittelst  eines 
welligen  scharfen  Randes  gegen  eine  mittlere  Lage  von  zartem,  lockerem  und 
gefassarmem  Bindegewebe  (Fig.  374,  5)  absetzen.  Man  wird  diesen  Bau  am  besten 
verstehen,  wenn  man  sicb  das  Ovarium  unter  dem  Bilde  einer  machtigen,  zwei- 
schichtigen,  zusammengeklappten  Scbeibe  vorstellt;  die  Schicbte,  die  bei  dem 
Zusammenklappen  nach  innen  zu  liegen  kommt,  in  Verbindung  mit  dem 
lockeren  Bindegewebe,  welches  die  einander  zugekebrten  Flachen  dieser 
Schicbte  aneinanderheftet,  ist  die  Marksubstanz.  Nicht  immer  entspricht  die 
Stelle  der  Faltung  genau  der  Mitte  der  Scheibe.  Von  den  beiden  zugescbarften 
Lippen,  die  den  Hilus  der  Druse  bilden,  kann  die  eine  —  gewohnlich  ist  es 
die  untere  —  die  andere  ttberragen. 

Die  Gefassverzweigungen,  welche  in  der  Marksubstanz  enthalten  sind, 
zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Starke,  durch  ihren  Reichthum  an  Muskel- 
und  elastischen  Elementen,  die  arteriellen  Zweige  insbesondere  durch  ihren 
geschlangelten  und  selbst  spiralig  gewundenen  Verlauf  aus.  Der  Haupt- 
bestandtheil  der  Marksubstanz  ausser  den  Gefassen  ist  Bindegewebe;  es  be- 
gleitet  mit  machtigen  parallelen  Biindeln  die  starkeren  Gefassstamme  und  er- 
fullt  mit  feineren  netzartigen  Ziigen  die  Raume  zwischen  denselben.  Starkere 
Bindegewebsbiindel  werden  von  Netzen  feiner  elastischer  Fasern  umsponnen, 
stellenweise  mischen  sich  -in  der  Nahe  der  Arterienstammchen  den  longi- 
tudinalen  Bindegewebsbiindeln  paralelle  Biindel  organischer  Muskelfasern, 
Fortsetzungen  der  Muskelziige  des  Lig.  ovarii,  bei 1).  Unbestandig  kommen 
in  der  Marksubstanz  die  Bestandtheile  vor,  die  ich  sogleich  aus  der  Rinden- 
substanz als  Residuen  derFollikel  naher  zu  beschreiben  haben  werde,  zusam- 
mengefallene  und  stark  gefaltete ,  structurlose  Blasen  und  Klumpchen  und 
Korner  eines  gelben  Fettes. 

J)  Wenn  Rouget  (Journal  de  la  physiologie.  I,  737)  von  Muskelfasern  spricht, 
die  sich  im  Stroma  des  Ovarium  durchkreuzen  und  die  Follikel  umschliessen  sollen, 
und  wenn  Klebs  (Virchow's  Archiv,  XXI,  363)  das  Parenchyin  des  Ovarium  der 
Saugethiere  „ausserst  reich"  an  glatten  Muskelfasern  nennt,  so  haben  Beide  ohne 
Zweifel  die  spindelformigen  Zellen  der  Rindensubstanz  mit  den  wirklichen  Muskel- 
faserzcllen  der  Marksubstanz  zusammengeworfen.  Dasselbe  ist,  nur  im  umgekehrten 
Sinne,  Kiilliker  (Gewebel.  p.  5G0)  begegnet,  der  auch  die  die  Gefasse  des  Marks 
begleitenden  Spindelzellen  fiir  Elemente  des  Bindegewebes  erklart.  Richtig  beschreibt 
Aeby  (Reichert  und  Du  Bois  Archiv  1861.  p.  041)  die  Muskelfaserzellen  des  Ovarium 
als  Gefassscheiden ;  ebenso  Grohe  (Virchow's  Archiv.  XXVI,  271),  der  sie  von  deu 
Muskelstrangen  des  Lig.  ovarii  ableitet  und  deshalb  der  ganzen  Muskelmasse  dieRolle 
eines  Adductor  oder  Tensor  ovarii  zutheilt.  Insofern  aber  Grohe  die  Muskelfasern 
weiterhin  von  den  Gefassen  aus  in  die  Faserziige  des  Stroma  eintreten,  in  deren  Mitte 
verlaufen  und  um  die  grosseren  Follikel  concentrische  Schleifen  bilden  lasst,  scheint 
er  mir  in  denselben  Fehler,  wie  Rouget  und  Klebs,  verfallen  zu  sein.  So  viel  ich 
sehe,  gehen  die  Muskelfasern  iiber  die  starkeren  Arterienzweige  innerhalb  der  Mark- 
substanz nicht  hinaus.  Deshalb  vermag  ich  auch  nicht,  ihnen,  wie  Aeby  und  Grohe, 
einen  Einfluss  auf  die  Sprengung  der  Follikel  zuzuschreiben ;  ich  glaube,  dass  die  Be- 
deutung  dieser  im  Uterus  beginnenden  und  im  Ovarium  endenden  Muskelziige,  wie 
vieler  ahnlicher,  nur  darin  besteht,  die  Gefasse,  in  deren  Begleitung  sie  verlaufen,  vor 
Zerrung  zu  bewahren. 


Ovavion. 
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Der  physiologisch  wesentliche,  eigentlich  keimbereitende  Theil  des  Ova-  Einden- 
riuiu  ist  diellindensubstanz,  doch  sind  auch  in  dieser  wieder  zweierlei  Ele- 
mente  von  einander  zu  scheidcn:  einerseits  die  Bliischen,  Follikel1),  welclic 
das  Secretionsproduet  des  Ovarium  einscbliessen  und  zuletzt  ausstossen  und 
denmach,  wenn  nicht  morpbologiscli,  doch  physiologisch  den  Drusenbliischen 
anderer  Secretionsorgane  entsprechen;  andererseits  die  Grundlage,  welche 
jene  Bliischen  eingebettet  enthiilt,  das  Stroma  der  Rindensubstanz  oder 
Stroma  ovarii  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Ich  beginne  mit  der  Schilde- 
rung  iles  letzteren. 

Es  wurde  bereits  erwiihnt,  dass  das  Stroma  der  Rindensubstanz  des  Stroma'. 
Ovarium  weder  gegen  die  iiussere  Hiille  dieses  Organs,  noch  gegen  die  Mark- 
substanz  abgegrenzt  ist.  ■  Nach  beiden  Seiten  bin  ist  es  zu  iiusserst  rein 
bitulegewebiger  Natur,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  der  Marksubstanz 
her  die  Bindegewebsbiindel  einfach  strahlig  sich  ausbreiten,  wiihrend  der 
Uebergang  der  ausseren  fibrosen  Haut  in  das  Stroma  durch  die  Aenderung  des 
Verlauf'sder  Biindel,  die  dichte  Verflechtung  derselben,bezeichnet  wircl  (Fig.  373). 
Eine  Eigenthumlichkeit  dieses  Bindegewebes,  die  aber  erst  auf  Behandlung 
mit  Essigsaure  hervortritt,  besteht  in  dessen  Reichthum  an  interstitiellen 
Kernen;  er  ist  so  gross,  dass  das  Gewebe  nach  der  Einwirkung  der  Essig- 
saure nicht  heller,  sondern  minder  durchsichtig  weiss  erscheint. 

Das  Gewebe,  welches  den  Raum  zwischen  den  beiden  Bindegewebslagen 
einnimmt  und  durch  seine  wechselnde  Machtigkeit  vorzugsweise  die  Schwan- 
kungen  des  Volumen  des  Ovarium  bedingt  (Fig.  375),  besteht  zum  grossten 
p.     ^  Theil  aus    dicht   ineinandergefiigten  Kern- 

zellen  von  manigfaltiger  Gestalt.  Ein  Theil 
derselben,  zunachst  der  ausseren  Bindegewebs- 
schichte, sowie  in  der  Umgebung  der  Gefasse, 
die  das  Stroma  durchziehen,  und  der  grosse- 
ren  Follikel  ist  spindelformig  und  mitunter 
von  den  entgegengesetzten  Spitzen  aus  in 
Faden  ausgezogen,  deren  Lange  die  Lange 
des  Kerns  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  ubertref- 
fen  kann ;  andere  Zellen ,  in  den  Zwischen- 
raumen  der  spindelformigen ,  sind  kuglig 
^        150  oder  eckig  und  mit  kurzen  Spitzen  versehen, 

mit  denen  sie  in  die  Interstitien  benachbar- 
Peiner  Onrclischnitt  der  zelligen  ter  Zellen  eingreifen.  Werden  diese  Zellen 
Schichte  des  Stroma  der  Rinden-    in  Ka]j  gelost,  so  bleiben  Bindegewebsziige 

suhstanz  mit  bluterfullten  Capillar-  r  ■  i    i-    -u      Tr>-j  ••  l         n  i. 

r..  ...     *  mit  feinen  elastischen  raden  zuruck,  welche 

getassen.    Aus  einem  in  cnrom-  .  .  * 

saurer  Kalilosung   auf bewahrten         ziemlich   regelmassigen   Abstanden  zur 
Ovarium.  iiusseren  Bindegewebsschichte  aufsteigen,  sich 

in  dieser  pinselformig  ausbreiten ,  und  so 
das  Stroma  in  Facher  abtheilen.  In  derselben  Richtung  dringen  vereinzelte 
stark  geschlangelte  Gefassstammchen  durch  das  Stroma  zur  Oberflache,  um 
sich  unterhalb  der  Serosa  und  in  derselben  zu  verasteln. 


')  Graaf'sche    Bliischen.     Ovula  s.  vcsicalae  Graafuma    aut.     Ovisacci  Barry 
(Philosopli.  transactions.  1838.  P.  II,  p.  301).    Eikapseln  oder  Eisackchen. 
Hcnlc,  Anatomic,  Ud.  II.  31 
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Die  Follikel  sind  urspriiuglich  mikroskopiscli  urid  in  dem  zelligen  Theil 
des  Stroma  der  Rindensubstanz,  besonders  in  dessen  ausserer  Schichte,  aus- 
nahmsweise,  wie  erwahnt,  auch  in  der  ausseren  Bindegewebslage  des  Stroma 
entbalten,  dehnen  sich  aber  wahrend  ihres  Wachsthums  sowohl  nach  aussen 
wie  nacb  innen  aus  und  reichen,  wenn  sie  ihre  voile  Reife  und  damit  eiDen 
Uurchmesser  von  10  bis  15  Mm.  erlangt  haben,  einerseits  bis  in  die  Mark- 
substanz,  wahrend  sie  andererseits  die  Oberflache  des  Ovarium  kuppelformig 
hervorwdlben.  Die  wechselnde  Zahl  der  Follikel  und  ihre  wechselnden  Ent- 
wickelungsstadien  sind  Ursache  der  zahlreichen  Verschiedenheiten,  welche  die 
Ovarien  darbieten.  Da  wahrend  der  zeugungskraftigen  Jabre  bestandig  Eier, 
reifen,  Follikel  bersten  oder  sich  zuriickbilden  und  neue  nachriicken,  so 
diirfte  man  erwarten,  in  jedem  Ovarium  die  ganze  Reihenfolge  der  Ent- 
wickelungsstufen  vor  sich  zu  sehen.  Und  wenn  wirklich,  wie  man  annimmt. 
bei  dem  menschlicben  Weibe  jede  Menstruation  die  Reife  in  der  Regel  eines 
Eies  und  die  Berstung  eines  Follikels  andeutet,  so  miisste  jede  hohere  Ent- 
wickelungsstufe  der  nacbstfolgenden  urn  etwa  vier  Wochen  voraus  sein.  In 
der  That  kommt  nicht  selten  neben  zum  Bersten  reifen  oder  eben  geborstenen 
Follikeln  eine  Reihe  anderer  von  stufenweise  abnehmenden  Dimensionen  vor, 
die  also  zu  successiver  Ausbildung  bestimmt  scheinen.  Indess  ist  dieser  Fall 
nicht  der  gewohnlichste.  Die  Zahl  der  grosseren  oder  auch  nur  der  mit 
freiem  Auge  sichtbaren  Follikel  ist  veranderlich  und  zuweilen  sehr  gering. 
Will  man  nicht  alle  Ovarien,  welche  nur  einen  oder  ein  Paar  Follikel  ent- 
balten, fur  krank  oder  zeitweise  unfruchtbar  erklaren,  so  kann  man  auch 
nicht  annehmen,  dass  in  dem  Falle,  wo  so  viele  einander  in  der  Entwickelung 
nahe  stehende  Follikel  vorhanden  sind,  jeder  gerade  nur  fur  Eine  der  folgen- 
den  Menstruationen  designirt  sei.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  als  konnten 
sich  gleichzeitig  oder  in  kiirzeren  Fristen  mehrere  Follikel  zum  Bersten  an- 
schicken,  von  denen  dann  vielleicht  nur  einer  sein  Product  wirklich  in  den 
Oviduct  entleert,  ebenso  wie  auch  das  kindliche  und  jungfrauliche  Ovarium 
unendlich  viel  mehr  Follikel  beherbergt,  als  unter  den  giinstigsten  Verhaltnissen 
wahrend  eines  Menschenlebens  Verwendung  finden  konneu.  (Auch  bei  der 
Kuh,  wo  doch  die  Follikel  regelmassig  um  ein  Jahr  in  der  Entwickelung 
auseinander  stehen  miissten,  findet  sich  immer  eine  grosse  Anzahl  auf  der 
gleichen  Entwickelungsstufe.)  Ob  die  in  dem  Embryo  angelegten  Follikel 
stationar  bleiben,  bis  die  Reihe  sie  trifft,  oder  ob  sie  nach  gewisser  Zeit  ver- 
gehen,  um  wieder  anderen  Platz  zu  machen,  ist  eine  ebenfalls  noch  unerledigte 
und  kaum  aufgeworfene  Frage.  Mir  ist  das  letztere  nicht  unwahrscheinlich, 
weil  mitunter  in  Ovarien  von  Frauen  aus  mittleren  Lebensjahren  die  jiingsten 
Entwickelungsstufen  vermisst  werden.  Es  gehort,  wie  man  sieht,  ein  reicheres 
Erfahrungsmaterial,  als  wir  besitzen,  dazu,  um  die  zeitlichen  Verhaltnisse 
in  der  Entwickelung  der  Follikel  festzustellen;  aber  auch  die  Bedeutung  der 
einzelnen  Formen  wird  verschiedentlich  beurtheilt. 

Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  enthalt  die  Rindenschichte  des  Ovarium 
Blaschen  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  welche  an  einem,  in  beliebiger 
Richtung  senkrecht  gegen  die  Oberflache  gefuhrten  Durchschnitte  meistens 
m  einfacher  Reihe  und  in  grosseren  oder  geringeren  Abstanden  von  einander, 
an  der  Grenze  der  faserigen  und  zelligen  Zone  sich  zeigen  (Fig.  376,  5). 
Zuweilen  liegen  zwei  solcher  Blaschen  unmittelbar  nebeneinander;  ebenfalls 
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ausnahmsweise  riickt  das  eine  oder  andere  weiter  in  die  bindegewebige 
Sohiclite  des  Stroma  auf;  einzelne  finden  sich  in  den  tieferen  Theilen  der 

Kindenschichte  zerstreut. 
Fig.  376.  ]c\1  ziiihlte  in  einem  Sa- 

gittalschnitt  aus  dem 
Ovarium  eines  18jahri- 
gen  Madchcns,  welcher 
etwa  den  secbsten  Tbeil 
der  Peripherie  umfasste, 
20  soldier  Bliiscben; 
langs  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Frontalscbnilts 
wiirden  deren  also  etwa 
120,  langs  der  Peripherie 

eines ,  dem  langsten 
Durchmesser  des  Ova- 
rium parallelen  Durch- 
schnitts  vielleicht  300 
auzunehmen  sein,  und  so- 
nacb  wiirde  die  Zabl  der 
Blaschen  in  einem  Ova- 
rium etwa  36000,  inbei- 
den  nicht  viel  weniger 
als  72000  betragen. 

Die  Blaschen  scbeinen 
von  einem  einfachen  und 
a,  scharfen    Contour  be- 

Sagittaler  Durcbsclmitt  der  Rinde   des  Ovarium  einer    grenzt;  innerhalb  dessel- 


ioo 


I8jahrigen  Person.  1,  2,  3  Mit  der  Serosa  verschraol- 
zene  Albuginea.  4  Faserschichte  der  Rindensubstanz 
des  Ovarium.  5  Zellige,  follikelhaltige  Scbichte  der 
Rindensubstanz.  a  Follikel.  b  Membrana  granulosa, 
c  Dotter.    d  Keimblascben  mit  dem  Keimfleck. 


ben  wil  d  auf  Zusatz  von 
Essigsaure    oder  durch 
Imbibition  eine  einfache 
Schidite  platter ,  etwas 
langlicher  Kerne  von 
0,005  bis  0,008  Mm.  langstem  Durehmesser  sichtbar  (Fig.  376,  6);  Kali  lost 
diese  Kerne  auf,'  zeigt  aber  an  ihrer  Stelle  polygonale  Zellen,  welche  wie  ein 

Pflasterepithelium  die  Oberflache  der 


Fig.  377. 


Follikel  der  Rindenschichte  des  Ovarium, 
nach  Behandlung  rait  Kali   and  Auswaa- 
serung. 


Blaschen  bekleiden  (Fig.  377)  oder, 
richtiger  vielleicht,  diese  Oberflache 
bilden.  Denn  zwischen  dem  Stroma 
des  Ovarium  und  jenen  polygonalen 
Zellen  ist  um  diese  Zeit  keine  be- 
sondere  Membran  sichtbar  und  der 
einfache  Contour  der  Blaschen  ent- 
spricht,  wie  es  scheint,  nur  der  Grenze 
des  Stroma  gegen  die  Zellenlnge  (Fig. 
378).  Dieletztere  umschliesst  eine  fein- 
kornige  Masse  (Fig.  376,  c),  in  wel- 
cher wieder  ein  wasserhdles,  kugli- 
31* 
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dies  Bl&scheu  von  0,025  Mm.  DurclimesBer  mit  einem  glanzenden,  punktfor- 
miiyen  eentralen  Fleck  entha'lteii  'wt(tl).  Dies  letztgenannte  Blaschen  erweist 

sicli  bei  fortschreitender  Entwicke- 
lung  als  Keim blaschen,  Vesicul  a 
germinativa '),  der  centrale  Fleck 
desselben  als  Kei m fleck,  Macula 
germinati  vn  -);  die  kornige  Masse, 
von  der  es  umhullt  ist,  entspricht 
also  dem  Dotter  (Vitellus)  des  Eies, 
und  die  Lage  epitheliumahnlicher 
Zellen  gehort  dejn  Foliikel  an,  in- 
nerhalb  dessen  das  Ei  heranwachst. 

Die  friiheren  Entwickelungssta- 
dien  der  Eier  und  Foliikel  miissen, 
wie  es  scheint,  beim  Embryo  aufge- 
suchf wcrden,  denn  bei  dem  neugebo- 
renen  Madclum  haben  sie  in  der  Re- 
gel  schon  die  oben  beschriebene  Ge- 
stalt.  Ooch  ist  es  beim  Neugeborenen 
leichter,  als  beM  der  Erwachsenen, 
Durclisclinitt  der  Rinde  des  Ovarium  eines  sjch  zu  iil)erzeugen,  dass  der  Fol- 
neugeborenen  Madchens.    1  Ei.    2  Zellen-  ausserhalb  seines  Zellenmantels 

mantel.    3  Leere  Bindegewebsmaselie,  aus    keine  Membran  besitzt.    Die  Foliikel, 
welcheT  der  kuglige  Zellenhaufen  heraus-    -welcbe  dicht  gedrangt  die  ganze  Rin- 
gefallen  ist.  densubstanz  erfiillen,  bestanden  in  ei- 

nem der  von  mir  untersuchten  Falle  aus 
einem  kugligen  Kliimpchen  feinkor- 
niger  Substanz  von  0,02  Mm.  Durchmesser  und  einer  einfachen,  die  Oberflache  jenes 
Kliimpcbens  umgebenden  Zellenlage;  sie  waren  dnrcb  starkere  Bindegewebs- 
strange  in  Gruppen  getheilt,  die  1'ollikel  jeder  Gruppe  durch  feine  Bindegewebs- 
faden  gcgen  einander  abgegrenzt  (Fig  378).  Dass  die  i'einkornigen  Kliimpchen,  die 
man  wold  als  Dotter  bezeichnen  darf,  ,je  ein  Keimblaschen  enthielten,  mochte  ich 
nicht  bezweifeln,  doch  war  das  Praparat  nicht  f'risch  genug,  um  deren  An-  oder 
Abwesenheit  sicher  i'estzustellen.  Nach  diesem  Befunde  muss  ich  in  der  zur  Zeit 
viel  besprochenen  Controverse  iiber  die  Bedeutung  der  blasclienformigen  Elemente 
des  Ovarium  (vergl.  meine  Jahresberichte  fur  1861  und  18G2  und  Bischoff's 
Abhandlung  in  den  Sitzungsberichtcn  der  Miinchener  Akademie  1863,  p.  242}  auf 
Bischoff's  Seite  treten,  der  fur  die  erste  Anlage  des  Follikels  einen  kugligen 
Zellenhaufen  erklart,  in  dessen  Centrum  das  Ei,  an  dessen  Peripherie  eine 
Membran  sich  entwickelt,  welche  als  Follikelmembran  aufzufassen  ist.  Ueber- 
einstimmend  mitBischoff  undKolliker  (Gewebel.  p.  563)  glaube  ich  auch  die 
widersprechenden  Beobachtungen  Schron's  (Zeitschr.  fur  wissenschaf'tl.  Zoolog. 
XTI,  409)  deuten  zu  konnen,  denen  zufolge  die  das  Stroma  der  Rindensubstanz 
erfiillenden  Blaschen  (Corticalzellen  nach  Schron)  fiir  einfache  Zellen, 
die  aussere  Membran  derselben  fiir  das  nachmalige  Chorion  des  Eies  anzusehen 
waren.  Hierbei  handelt  es  sich  hauptsachlich  um  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  einfache  Kernzellenschichte,  dieSchron  an  der  Peripherie  seiner  Cortical- 
zellen auftreten  lasst,  die  innere  oder  aussere  Oberflache  jener  vermeintlichen 
Zellenmembran  einnehmen.  Nach  Schron  entstehen  sie,  und  zwar  in  einem 
spiiteren  Entwickelungsstadium,  an  der  ausseren  Oberflache  der  Corticalzelle. 
Ich  fmde  indess  an  Schron's  eigenen  Praparaten,  die  ich  seiner  Giite  verdanke. 
schon  an  den  aussersten,  jiingsten  Corticalzellen  liier  und  da  eine  Audeutung  von 


J)  Vesiada  prolifera.    Purkinje'sches  Bliischen.    2)  Wagner'scher  Keirafleck. 
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Kernen  und  glaq.be  die  Frage,  ob  die  Kerne  an  der  Aussen-  oder  [nnenseite  der 
Membian  liegen,  dahin  bcantworten  zu  miisscn,  dass  weder  das  eine  nooh  das 
andere  der  Fall  ist,  die  ganze  scheinbare  Zellenmembran  vielmehr  einer  Lage 
unvollkoinmen  gesonderter  Kcrnzellen  entsprioht.  Dass  aber  diese  Membran, 
welober  die  Kerne  angebdren,  das  Chorion  sei,  ist  mir  deshalb  ixnwahrscheuilioh, 
sveil  man  spater,  wenn  die  hohlkugelformigo  Zellensehiclitc  sich  bercits  als  Follikel- 
wandung  oharakterisirt,  das  Keimblaschen  nocb  von  einem  bullenlosen  Kliimpeben 
feinkorniger  Dottersubstanz  uingeben  sielit. 

Ueber  die  friiheren  Entwickelungsstulen  der  Follikel,  namentlich  iiber  die 
Art,  vvie  die  Eier  and  deren  Xcllenmantel  entstehen  und  sich  vermehren,  habe 
ich  keine  eigenen  Erfahrungen  unci  erlaube  mir  daher  kein  Urthcil  iiber  die  An- 
gaben  Pfliiger's  (Die  Eierstooke  der  S&ugethiere  und  des  Menschen,  Leipzig 
1SG3),  der,  ira  Anschluss  an  Valentin,  das  Ovarium  fiir  eine  urspriinglich  aus 
.tstigen  und  anastomoBirenden  Scbliiuchen  zusammt-ngcsetzte  Druse,  die  Eier 
und  die  dieselben  umgebenden  Zellen  fiir  den  Inhalt  dieser  Sohlaucbe  erkliirt- 
Doch  muss  ich,  wio  Bischoff,  Schron,  Kolliker,  Quincke  (Zeitschr.  fur 
wusenschaftl.  Zoolog.  XII,  483)  und  Grohe  (Virchow's  Archiv  XXVI,  271) 
mein  Unvermogen  bekennen,  in  dem  Ovarium  der  Erwachsenen  und  selbst 
des  Neugeborenen  etwas  zu  entdecken ,  was  aul'  eine  Zusammensetzung  aus 
Schlauchen  deutete.  Wohl  aber  halte  ich  es  mit  Grohe  fiir  moglich,  dass 
die  Rindensubstanz  des  Ovarium  wegen  der  Bindegewebssepta,  die  sie  in  radiarer 
Elichtung  durchziehen,  bei  gewissen  Methoden  der  Behandlung  in  strang-  oder 
schlauchformige  Massen  zerfalle. 

Der  weitere  Fortschritt  der  Entwickelung  besteht  zuniichst  in  einer 
Ausdehnung  des  Eies  und  des  Follikels,  vvobei  indess  die  Zellen  des  letzteren 
nur  an  Zabl,  nicht  an  Grosse  zunehmen  (Fig.  37G).  Zvvischen  der  Inuenfljiche 
dieser  Zellen  und  dern  Dotter  entsteht  die  aussere  Eischalenhaut,  das  Cho- 
rion x),  als  eine  glasartige,  allmalig  an  Mtichtigkeit  zunehmende  Membran. 
Aussen  um  die  Zellen  der  Follikelvvand  ordnen  sich  die  Fasern  unci  Faser- 
zellen  des  Stroma  zu  concentrischen,  im  Durohschnitte  ringformigen  Ziigen. 
Follikel  dieser  Art,  von  im  Mittel  0,07  Mm.  Durchmesser,  konimen  immer 
nur  vereinzelt  und  in  tieferen  Lagen  des  Stroma  vor. 

Diese  Thatsache  erklart  Schron  durch  ein  Wandern  der  Follikel  (Cortical- 
zellen)  nach  innen;  er  nimmt  an,  dass  die  Zellen,  indem  sie  sich  vergrossern,  von 
jiingeren,  an  der  Oberflache  neu  erzeugten,  nach  innen  gedrangt  wiirden.  Es 
sind  aber  noch  andere  Deutungen  des  Vorgangs  moglich;  es  konnte  das  Ovarium 
im  Ganzen  durch  Ansatz  neuer  Substanz  unter  der  Oberflache  wachsen,  die 
Schichtc  mit  den  reiferen  Eiern  also  in  einem  fruheren  Zeitraum  ausserste  Rinden- 
schichte  gewesen  sein.  Auch  die  Vermuthung  ist  fiir  jetzt  nicht  abzuweisen,  dass 
die  Follikel  der  verschiedenen  Schichten  gleichzeitigen  Ursprungs,  aber  nur  die 
tieferen  einer  Weiterentwickelung  fahig  seien.  Bei  dem  oben  erwahnten  neu- 
geborenen Miidchen  fand  ich  keineu  Grossenunterschied  zwischen  obcrfliichlich 
und  tiefer  gelegenen  Follikeln. 

Zuerst  erreicht  das  Ei  seine  definitive  Grosse  und  Form.  Es  hat  als- 
dann  etwas  iiber  0,2  Mm,  Durchmesser;  das  Chorion  (Fig.  379,  4  a.  f.  S.)  ist 
0,01  Mm.  machtig;  der  Durchmesser  des  Keimblasehcns  (1)  betrfigt  0,045,  des 
Keimflecks  (2)  0,007  Mm.  Den  Etaum  zwischen  dem  excentriscben  Keim- 
blaschen  und  dem  Chorion  fiillt  ein  deutlich  gelber,  grobkorniger  Dotter 
aus  (3).  Indcssen  geht  auch  der  Follikel  seiner  Reife  entgegen.  Die  anlanglich 


)  Zona  pellucida.   Odletnmu  pellueidttm  Kfaase.    Membrana  viteilinu.  Dotterhaut, 
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eiufache  Zellenlage  vervielfaltigt  sich  und  hebt  sick  theilweise  von  dem  Ei 
ab  indem  sich  inuerhalb  der  Zellenschichten,  die  das  Ei  Ijedecken,  ein  Spalt 
(Fig.  379  A,  6)  erzeugt,  der  sich  allmalig  vergrosscrt  und  mit  eiweisshaltiger 


Fig.  379. 


Unentwiekelte  Follikel  aus  dem  Ovarium  des  Schafs.  1  Keimblaschen.  2  Kcim- 
fleck.  3  Dotter.  4  Chorion.  5  Discus  proligerus.  6  Hohle  des  Follikels. 
7  Innere  Schichte  kugliger  Zellen  ,  8  Aeussere  Schichte  eylindrischer  Zellen 
der  Membrana  granulosa.  9  Tunica  fibrosa  des  Follikels.  10  Lockeres  Binde- 
gewebe  zwisehen  der  T.  fibrosa  des  Follikels  und  dem  Stroma  des  Ovarium. 


Fliissigkeit ])  erfullt.  In  dem  Maasse  wie  der  Follikel  wachst,  dehnt  Bioh 
dieser  Spalt  zur  kugligen  Hohle  aus  (Fig.  379  B,  6)  und  verkleinert  sich  relativ 
der  Vorsprung,  den  das  Ei  mit  den  Zellen,  die  es  zunachst  umgeben,  in  die 
Hohle  des  Follikels  bildet. 

Abgesehen  von  diesem  Vorsprung,  betrug  die  Machtigkeit  der  Zellen- 
schichte  (beim  Schaf)  an  einem  Follikel  von  0,2  Mm.  Durchmesser  0,07  Mm., 
an  einem  Follikel  von  0,8  Mm.  Durchmesser  0,1  Mm.,  an  einem  Follikel  von 
1,5  Mm.  Durchmesser  0,12  Mm.  Sobald  die  Wand  des  Follikels  aus  mehreren 
Zellenlagen  besteht,  unterscheiden  sich  die  ausseren  Schichten  (Fig.  379,  8)  von 
den  inneren  durch  ihre  mehr  gestreckte,  in  einer  gegen  die  Oberflacke  senkrech- 
ten  Richtung  verlangerte  Form.  Diese  ausseren  Schichten  finden  sich  in  grosse- 
ren  Follikeln  nicht  mehr;  sie  scheinen  zur  Bildung  einer  der  gefassreichen 
Membranen  des  Follikels  verwandt  zu  werden.  Zuerst  erzeugt  sich  namlich 
um  die  Zellenschichte  des  Follikels  aus  dem  Stroma  des  Ovarium  eine  gefass- 
haltige ,  aus  ziemlich  festen,  concentrischen  Bindegewebsbiindeln  gebildete 
Wand  (9),  die  sich  gegen  das  Stroma  (11)  durch  eine  Lage  lockeren  Binde- 
gewebes  (12)  absetzt.  Reifere  Follikel  besitzen  an  der  Innenseite  dieser 
Wand,  die  ich  Tunica  fibrosa  nennen  werde,  eine  zweite  ebenfalls  gefass- 
reiche  und  theilweise  bindegewebige,  aber  vie!  weichere,  von  zahlreichen  kug- 
ligen und  spin delformi gen  Zellen  durchsetzte  Mem  bran.  Von  dieser  ver- 
muthe  ich,  dass  sie  sich  aus  den  ausseren  Zellenlagen  der  ursprunglichen 
Follikelwand  hervorbilde  und  bezeichne  sie  deshalb  mit  dem  Namen  einer 
Tunica  propria  folliculi.  Die  Machtigkeit  der  Tunica  fibrosa  und  pro- 
pria ist  ungefahr  die  gleiche;  sie  betrfigt  an  ausgewachsenen  Follikeln  etwa 


)  Liquor  folliculi. 
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0,2o  Mm.  Beicle,  obschon  durcli  feino  Bindegewebsl'aden  verbunden,  lassen 
sich  leicht  von  einander  fcrennen;  minder  reinlich  lost  sich  die  fibrose  Ilaut 
aus  dem  Stroma  des  Ovarium  ').  An  der  inneren  Oberflache  der  Tunica  pro- 
pria erbftlt  sich  eine  ein-  oiler  mehrfache  Lage  kugliger  oder  platter,  polygo- 
mvler  Zellen  von  0,04  Mm.  Miichtigkeit,  die  Membrana  granulosa2);  der 
in  den  Follikel  vorragende  Theil  der  Membrana  granulosa,  der  das  Ei  ein- 
hullt,  wird  Discus  proligerus3)  genannt  (Fig.  379,  5).  ObdieStellc,  die  der 
Di  cue  proligerus  einnimmt,  in  oinem  constanten  Verh&ltniss  zur  ausseren 
Oberfliicbe  des  Ovarium  stebe,  ist  noch  nicbt  entschieden ').  Zuvveilen  sind 
in  einem  Follikel  zwei  Eier  enthalten. 

Neben  den  progressiven  Entwickelungsfbrmen  des  Follikels  enthalt  das  Corpora 
Ovarium  die  regressive!),  die  Form  en  namlich,  die  der  Follikel  durchliiuft, 
nachdem  er  durch  Berstung  sich  seines  Inhalts  entledigt  hat.  In  der  Regel 
fiillt  sich  die  Hohle  des  Follikels  nach  dem  Austritte  des  Eies  mit  Blut,  doch 
bildet  das  Blutcoagulum  nur  den  klcineren  Theil  des  Inhalts  des  geborstenen 
Follikels;  die  Ilauptmasse  ist  die  hypertrophische  Tunica  propria  selbst,  die 
schon  vor  der  Berstung  sich  zu  verdicken  beginnt,  dann,  indem  sie  sich  auch 
nach  der  Flache  ausdehnt ,  sich  in  Falten  legt  und  zugleich  mit  kornigen 
Zellen  und  mit  zahllosen  Kliimpchen  eines  f'einkornigen ,  gelben  Fettes  im- 
pragnirt,  welches  diesen  metamorphosirten  Follikeln  den  Namen  gelbe  Krir- 
per,  Corpora  lutea,  eingetragen  hat.  Man  unterscheidet  die  gelben  Korper 
in  echte  und  falsche:  der  echte  bildet  sich,  wenn  das  aus  dem  Follikel 
ausgetretene  Ei  befiuchtec  worden  ist,  wahrend  der  ersten  Monate  der  nun- 
mehr  folgenden  Schwangerschaft  zu  einer  festen  ,  faserigen ,  die  Oberflache 

:)  v.  Baer  unterscheidet  an  tier  Theca.  JoUiculi  (Tunica  folliculi  Bischoff.  Tunica 
fibrosa  K611.)  eine  iiussere,  festere  und  eine  innere  weicbe  Sehichte;  Krause  und 
Arnold  bezieben  den  Namen  Theca  folliculi  aut'  die  aussere  Sehichte;  die  innere 
nennt  Krause  Tunica  JoUiculi,  Arnold  Tunica  propria  folliculi.  Kolliker  versteht 
unter  der  Membrana  propria  folliculi  eine  zarte,  homogene  Maut,  welche  in  jungen 
Follikeln  die  gefassreiche  Ilaut  nach  innen  begrenzen  und  auch  spater  noch  durch 
Kinwirkuug  von  Alkalien  manchmal  nachzuweisen  sein  soli.  -)  Stratum  granulosum 
s.  proligerum.  Membrana  cumuli.  Couche  cellukuse  Coste.  Ependyma  folliculi  Arnold- 
3)  Discus  oophoms.    Cumulus  proligerus.    Zona  granulosa.  Keimseheibe. 

')  Es  sehien  selbstverstandlich ,  dass  das  Ei,  um  bei  der  Berstung  des  Follikels 
sogleicfa  zur  Hand  zu  sein  und  in  den  Oviduct  befordert  zu  werden,  die  Spitze  des 
Follikels,  den  am  meisten  iiber  die  Oberflache  des  Ovarium  hervorragenden  Punkt 
einnchinen  musse,  und  dies  Itesultat  ergaben  auch  die  Untersuchungen,  bis  Pouchet 
(a.  a.  0.  S.  48)  die  Behauptung  aul'stellte,  dass  beim  >Sch\vein  der  Discus  proligerus 
sich  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Pole  des  Follikels  finde  und  dass  ein  Blut- 
crgiiss  unter  die  Membrana  granulosa  und  eine  eigenthiimlichc  Entwickelung  der 
letzteren  das  Ei  aus  der  Tiel'e  des  Follikels  gegen  den  freien  Pol  desselben  befor- 
dere.  Coste  (hist,  generale  et  particuliere  des  corps  organises.  Paris  1847,  I,  1G5) 
vertheidigt  die  lilterc  Ansicht  und  erklart  Pouchet's  Beobaclitungen  auch  mil  Be- 
zug  auf  das  Ovarium  des  Schweins  fur  irrthfimlich.  Indessen  ist  Schron,  dessen 
Praparationsmethode ,  Zerlcgung  des  erharteten  Praparats  in  Scheiben,  vollkomniene 
Sicherhcit  gewahrt,  ebenfalls  zu  dem  llesultat  gelangt,  dass  der  Discus  proligerus  bei 
der  Katze  meistens  an  dem  -von  der  Oberflache  entferntesten  Theil  des  Follikels 
liege.  So  finde  ich  cs  auch  beim  S chafe  und  dazu  stimmt  endlich  auch  die  Be- 
schreibung,  welche  Kebrer  (a.  a.  0.)  von  der  Macula  pellncida  folliculi  giebt,  der  er- 
haben3ten,  zur  Berstung  vorbereiteten  Stelle  des  Follikels,  an  welcher  nicht  nur  die 
Bindegewebsschichten  des  Peritoneum  und  der  Albuginea,  sondern  auch  die  Zcllon- 
lagen  der  Membrana  granulosa  dunner  sind,  als  in  der  niicbsten  Uingebung. 
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des  Ovarium  iiberragenden  Masse  aus ;  erst  von  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft  an  beginnt  er,  sich  wieder  zu  verkleinern;  er  zieht  sich  in  das  Innere 
des  Ovarium  zuriick,  wird  zackig,  besonders  im  centralen  Theile  dunkler, 
und  ist  zuletzt  nur  noch  als  ein  Pigmentfleck  zu  erkennen.  Falsche  gelbe 
Korper  entstehen,  wenn  dem  freiwilligen  Austritte  des  Eies  eine  Befruchtung 
nicht  folgt;  sie  erreichen  nicht  den  Umfang  der  echten  und  ibre  vollige 
Rtickbildung  erfolgt  in  kiirzerer  Zeit,  vielleicht  scbon  von  einer  Menstruation 
zur  anderen. 

Ob  der  Follikel,  der  ein  reifes  Ei  enthalt,  nothwendig  und  ohne  weitere 
Anregung  bersten  miisse;  ob  die  Berstung  nur  zur  Zeit  der  Menstruation 
oder  auch,  in  Folge  der  Begattung,  zu  anderen  Zeiten  stattbaben  konne; 
ob  das  Ei  eines  Follikels,  der  sich  ungeplatzt  erbalten  hat,  fur  eine  spatere 
Brunst-  oder  Menstruationsperiode  bewahrt  bleiben  konne  oder  sich  sammt 
dem  Follikel,  wieder  zuriickbilden  miisse:  Alles  dies  sind  schwebende  Fragen, 
auf  die  fur  jetzt  eine  bestimmte  Antwort  sich  nicht  ertheilen  lasst.  Doch 
kommen  in  dem  Stroma  des  Ovarium  Korper  vor,  die  man  wohl  fur  einfach 
collabirte  Follikel  halten  darf,  sehr  faltige,  von  einer  glanzenden,  structur- 

losen,    0,02  Millim. 


Fig.  380. 
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Durchschnitt  einer  zusammengefalleneu  Blase  aus  dem 
Stroma  des  Ovarium. 


machtigen  Haut  ge- 
bildete,  von  Binde- 
gewebe  erfiillte  Bla- 
sen  ') ,  welche  im  prall 

ausgespannten  Zu- 
stande  wenig  hinter 
dem  Umfang  eines 
reifen  Follikels  zu- 
riickstehen  wiirden 
(Fig.  380).  Sie  fin- 
den  sich  neben  aus- 
gebildeten  Follikeln 

von  verschiedener 
Grossein  den  tieferen 
Iiegionen  des  Stroma 
der  Rindensubstanz 
schon  bei  Neugebo- 
renen. 


Der  Ursprung  der  Membran  dieser  Blasen,  die  vielleicht  den  Ausgangspunkt 
der  Cysten  des  Ovarium  bilden,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben.  Bestiinde  eine 
Tunica  propria  in  Kolliker's  Sinne,  d.  h.  eine  stiucturlose  Haut  zwischen  der 
bindegewebigen  Hiille  des  Follikels  und  der  Membrana  granulosa ,  so  liesse  sich 
annehmen,  dass  diese  die  iibrigen  Gebilde  des  Follikels  iiberlebe.  Doch  konnte 
ich  Kolliker's  Angaben  in  dieser  Beziehung  nicht  bestatigen.  Dass  das  Chorion 
des  Eies,  wenn  es  im  Ovarium  zuriickgehalten  wird,  eine  so  bedeutende  Aus- 
dehnung  erreichen  konne,  ist  nicht  wahrscheinlich,  obschon  freilich  das  Chorion 
des  im  Uterus  befindlichen  Eies  noch  viel  grossere  Dimensionen  anniromt.  Beim 
Schaf  sah  ich  einigemal  auf  Durchschnitten  j lingerer  Follikel  (von  0,5  bis  1  Mm. 
Durchm.)  die  freie  Oberflache  der  Membrana  granulosa  von  einem  faltigen, 


)  Vielleicht  auch  Corpora  albicantia  aut. 
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Btruoturlosen  Hautohen  bedeokt;  doch  gclang  es  niir  trioht,  das  VerhaltniBS  diesi  s 
Hautohens  zum  Ei  zu  ermitteln. 


f.    Paroarium.    Nebenoierstock  '). 

Das  Paroarium  ist  eiu  in  den  Platten  des  Lig.  uteri  latum  eingeschlos- 
senes,  also  plattes  Organ,  welches  den  Wiukol  zwischen  der  letzten  Win- 
dung  des  Oviducts,  der  Fimbria  ovarica  und  der  lateralen  Spitze  des  Ova- 
rium einnimmt  und,  je  nach  seiner  wechselnden  Grosse,  mehr  oder  weniger 
ausf'ullt  (Fig.  381,  Po).  Es  hat  cine  dreiseitigc  oder  Fachcrform ,  mit  der 
Spitze  gegen  das  Ovarium  gerichtet,  misst  im  grossten  transversalen,  wie  im 
grossten  auf  den  Rand  des  Ovarium  senkrechteu  Durchinesser  15  bis  25  Mm. 


Fig.  381. 

Od' 


Ansicht  von  hinten  der  seitlichen  Eckc  des  Uterus  (Ui)  mit  einem  Theil  des  Lig. 
latum  (LI),  dem  Oviduct  und  Ovarium.  Od  Isthmus,  Od'  Ampulle  des  Oviducts. 
./  Infundibuhim.  Oa  Ostium  abdominale  des  Oviducts.  Fo  Fimbria  ovarica. 
0  Ovarium,  ab  warts  umgelegt.  Lo  Lig.  ovarii,  io  Lig.  infundibulo-pvaricum. 
ip  Lig.  infundibnlo-pelvicum,  an  der  Becken-Insertion  abgesolmitten.  Po  Paro- 
arium, dnrcli  Abtrennung  eines  Theils  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  frei  gc- 
legt.    *  Dem  Rande  des  Ovarium  folgender  Gefiisszweig. 

und  besteht  aus  einer  Anzahl  gerader  oder  geschliingelter  oder  auch  enge 
gewundener  Caniilchcn  von  0,3  bis  0,5  Mm.  Durehmesser.  Eines  dieser 
Canalchen,  ein  Theil  des  chemaligen  Ausfiihrungsgangs  der  Primordialniere, 
bildet  den  dem  Oviduct  zugewandtcn  Rand  des  Paroarium  ;  es  biegt  beider- 


')  Corpus  pampiniform?.  Wrisberg.  Parovarium  Kobelt  (der  Nebeneierstock  des 
Weibes.    Heidelb.  1847).    Paroophoron  II  en  nig. 


I'M 


Porinealmuskeln. 


seits  unter  rechtem  oder  spitzem  Winke]  gogen  das  Ovarium  um  und  erreioht 
mit  convergii  enden  Enden  die  Spitze  desselben.  10  bis  15  Canalchen  ent- 
springen  von  dem  queren  Theil  dcs  Randcamilchens  und  begeben  sich,  zwi- 
schen  den  urngebogenen  Enden  des  letzteren,  ebenfalls  convergirend  und  hier 
nnd  da  je  zwei  zusammenmiindend ,  zur  Spitze  des  Ovarium;  hier  enden 
sie,  von  den  in  das  Ovarium  eintretenden  Gefassen  bedeckt,  blind,  zum 
Theil  mit  Ieichten  Anschwellungen.  Oefters  verlangert  sich  eins  der  aus- 
sersten  Canalchen  iiber  den  Rand  des  Organs  in  eine  gestielte  Ilydatide 
(Fig.  354  X). 

Die  Wand  der  Canalchen,  0,05  Mm.  miichtig,  besteht  aus  einer  ausseren 
ringformigen ,  einer  inneren  Langsfaserhaut  und  einem  Flimmerephitelium. 
Der  Inhalt  ist  eine  helle,  durch  Essigsaure  gerinnende  FTiissigkeit. 

Der  Uterus  des  neugeborenen  Kindes  verrath  noch  durch  einen  medianen 
Eindruck  des  oberen  Randes,  der  sich  aber  bald  ausgleicht,  die  urspriingliche 
Zusammensetzung  aus  zwei  symmetriscben  Ilalften.  Bis  zurZeit  der  Geschlechts- 
reife  bleibt  der  Korper  verhaltnissmassig  weit  binter  dem  Cervicaltbeil  zuriick 
und  daher  ist  die  Form  des  Uterus  eine  mehr  oylindrische.  Die  Scbleirahaut  ist 
auch  im  Korper  des  Uterus  in  Fallen  gelegt.  Die  Uterindriisen  sind,  wiewohl 
von  geringer  Tiefe,  schon  beim  zweijahrigen  Kinde  sicbtbar  und  bei  Weibern 
von  70  bis  80  Jabren  noch  deutlich  (H.  Miiller,  Wifrzb.  Verh.  IV,  64).  Im 
hoheren  Alter  hat  nach  Guy  on  (Sur  les  cavites  de  l'uterus.  Paris  1858)  die 
Uterinhoble  die  Tendenz,  sich  gegen  die  Hohle  des  Cervicaltheils  abzuschliessen. 
Unter  20  Uteri  von  Frauen  zwischen  50  und  77  Jabren  war  bei  13  das  Ostium 
uterin.  int.  vollig  obliterirt,  bei  5  ansebnlich  verengt.  Angaben  iiber  die  Dimen- 
sionen  des  Uterus  in  verschiedenen  Lebensaltern  findet  man  bei  Hennig  (Der 
Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  p.  19). 

Die  Form  der  Ovarien  ist  vor  der  Geschlechtsreif'e  sehr  verschieden  von 
ihrer  definitiven  Form.  Sie  sind  lang,  bandformig,  platt,  an  Randern  und  Fla- 
chen  vielfach  eingeschnitten,  wie  gelappt,  und  ihr  Hilu3  befindet  sich  iiber  dem 
unteren  Rande  der  vorderen  Flache.  Nach  den  Beobachtungen  Krause's  und 
Huschke's  verkleinern  sich  die  Ovarien  mit  der  Zahl  der  Geburten,  wiihrend 
dagegen  M.  J.  Weber  sie  bei  Jungfrauen  kleiner  fand,  als  bei  Frauen,  welche 
jjeboren  hatten.  Im  hoheren  Alter  werden  sie  wieder  platt,  nehmen  aber  auch 
in  den  Fiachendurchmessern  ab. 


P er in eal mu skein ,  Da m mtnuskel n. 

Perineal-  Die  iMuskeln  der  Perinealgegend  oder  richtiger  des  Beckenausgangs  —  da 

muskein.  Name  Perineum  sich  eigentlich  nur  auf  die  Region  zwischen  After  und 
Genitalien  bezieht  —  bilden  drei  Lagen,  eine  aussere  und  innere  von  we- 
sentlich  sagittalem,  eine  mittlere  von  wesentlich  transversalem  Verlauf. 

Die  mittlere  Lage  ist  auf  den  vorderen  Theil  des  Beckenausgangs,  auf 
den  von  den  unteren  Aesten  der  Scham-  und  Sitzbeine  eingeschlossenen 
Raum  beschrankt.  Sie  reicht  vor-  oder  aufwiirts  bis  in  die  Nahe  des  Lig. 
arcuatum  pubis  und  erstreckt  sich  abwarts  mehr  oder  minder  weit  gegen 
die  vordere  Spitze  des  Tuber  ischiadicum.  Die  innere  und  aussere  Lage, 
welche  in  der  vorderen  Halfte  des  Beckenausgangs  durch  die  mittlere  Lage 
aus  einander  gehalten  werden,  fallen  in  der  hinteren  Halfte  desselben  zu- 
sammen. 

Die  aussere  Lage  besteht  aus  einer  medianen  unpaaren  Muskelmasse, 


Perinealnauskeln.  l!l  1 

diewie  eine  Diagonale  den  hinteren  und  vorderen  Winke]  des  Beckenausgangs 
vorbindet,  und  aus  einem  Paar  symroetrischer  Muskeln,  deren  jeder  dem 
Scheiikel  des  Sohambogons  entlang  verlauffe,  Doch  ist  audi  die  mediane 
Muskelmasse  einigermaassen  paarig,  insofern  sie  durch  die  After-  und  beim 
Weibe  durch  die  GenitalSffnung  in  zwei  H&lften  zerfallt  und  auch  beim 
Manne  Vtings  der  unteren  Fliiche  des  Corpus  cavemosuru  uretrae  durch  einen 
mediauen  sehnigen  Streifen  (Fig.oSU  *)  getheilt  wird.  Denseitliohen  Muskel,  der 
am  Tuber  ischiadicuni  entspringt  und  auf  dem  Corpus  cavernosum  penis  (clito- 
ridisj  endet,  beschreibt  man  als  M.  ischiocavernosus  (Fig.  382,  Jc).  Die 


Aiisiclii  .!•••  Beckens  von  der  Perinealgegend  aus  mil  t'rei  gelegten  Muskeln.  1  Ace- 
tabulum des  Hfiftgelenks.  2  Spina  iiiaca  ant.  sup.  :!  Tuber  isohiadicum.  4  Lig. 
sacrotuberosuni  der  linken  Seite.  4' 4'  Das  reohte  Lig.  saerotuberosum,  durehsohnit- 
fcen  uud  zuruckgeschlagen.  5  Spina  ischiadica.  0  Fascie  des  M.  .obturator  int. 
7  Steissbein.  8  A fi it.  Gcp,  Ccu,  Corpus  cavernosum  penis  und  nretrae.  of  m. 
obturator  int.,  an  der  Austrittsstrlle  aus  dein  Reeken  abgeschnitten.  P  M.  pyri- 
formis,  desgleichen.  Be  M.  bulbocavernosus.  Jc  M.  iscldocavernosus.  Tps  ,M. 
transversus  perinei  superficialis.  S  M.  sphincter  ani.  JC  M  [schiococcygeus  m. 
L  M.  levator  ani.  C  M.  coccygeus.  *  Medianes,  **  transversales  Septum  der 
Perinealmuskeln.    tp  untere  A.poneurose  des  M.  transversus  perinei  prof.  (Dia- 

phragma  tirogenitale  von  unten). 


492 


I'crinealmuskeli). 


medians  Muskelmasse  wird  zwischen  dem  After  und  dem  Bui  bus  des  Corpus 
cavernosum  uretrae  durch  eiue  sehnige,  beimWeibe  mit  organischen  Muskel- 
fascrn  untermischte  Inscription,  die  ich  trans  versales  System  der 
Perinealmuskeln  J)  uennen  werde  (Fig.  382  **),  unterbrocheu  und  in 
zwei  Abtheilungen  geschieden.  Die  liintere  Abtheilung,  die  die  Afteroffnung 
umgiebt,  ist  der  M.  sphincter  ani  (S)  ;  die  vordere  Abtheilung,  die  beim  Marine 
den  Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae  (Ccu)  von  unten  her  bedeckt,  beim 
Weibe  zu  beiden  Seiten  der  Genitaloffnung  verliluft,  nennen  wir  M.  bulbo- 
curernosus  {Be). 

Die  mittlere,  transversale  Lage  ist  beziiglich  ihrer  Starke  und  Ausbrei- 
tung  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Am  bestiindigsten  ist  der  vordere 
Theil  derselben,  Fasern,  welche  vom  unteren  Aste  des  Sehambeinfl  entsprin- 
gen  und  innerhalb  des  Diaphragma  urogenitale  theils  vor,  theils  hinter  der 
Uretra  in  den  entsprecbenden  Muskel  der  anderen  Seite  iibergehen;  ich 
werde  sie  unter  dem  Namen  des  M.  transversus  perinei  profundus  zusain- 
menfassen.  Eine  starke  Aponeurosa  (t p) ,  die  ihre  untere  Flache  bedeckt, 
scheidet  sie  mehr  oder  minder  vollkommen  von  den  Biindeln  des  M.  Im in- 
versus perinci  superficial  is  {Tps\  welche  in  derselben  Ebene,  weittr  uach 
hinten  vom  Tuber  ischiadicum  zur  Gegend  des  Bulbus  ziehen  und  zwischen 
dem  M.  sphincter  ani  und  bulbocavernosus  theils  an  dem  Septum,  das  diese 
beiden  Muskeln  trennt,  sich  befestigen,  theils  mit  dem  gleichuamigen  Muskel 
der  entgegengesetzten  Seite  zusammenfliessen.  Im  letzteren  Falle  stellen 
die  beiden  Mm.  transv.  perinei  superficiales,  gleich  den  profundi,  je  einen 
unpaaren  Muskel  dar,  der  sich  zum  Schambogen  verhalt,  wie  der  M.  mylo- 
hyoideus  zum  Unterkiefer. 

Die  innerste  Muskellage  des  Beckenausgangs  entspringt  mit  einer  con- 
tinuirlichen  Reihe  platter  Biindel  von  der  inneren  Flache  der  Beckenwand 
in  einer  vom  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  gegen  den  Eingang 
des  Canalis  obturatorius  erst  aufsteigenden ,  dann  zur  Spina  ischiadica  ab- 
steigenden  Linie,  ferner  von  der  ganzen  inneren  Flache  der  Spina  ischiadica. 
Sie  lasst  sich  in  drei  Muskeln  scheiden,  die  allerdings  ofters  in  einander  und 
selbst  iibereinander  greifen.  Der  vorderste,  ill.  levator  ani  (L),  der  die  vom 
Schambein  entspringenden  Biindel  umfasst,  zieht  mit  ziemlich  parallelen  Fa- 
sern riick-,  ab-  und  medianwarts,  beim  Manne  an  der  Prostata  und  der  Sei- 
tenwand  des  Rectum,  beim  Weib  an  der  Seitenwand  der  Vagina  und  des 
Rectum  voriiber,  um  sich  an  die  innere  und  aussere  P'lache  der  Steissbein- 
spitze  zu  befestigen.  Der  zweite  Muskel,  ich  nenne  ihn  M.  isckiococcyycits 
(J  O,  verlauft  mit  convergirenden  Fasern  von  der  Fascie  des  M.  obturator 
int.  (Oi)  zum  Seitenrande  der  Steissbeinspitze.  Der  dritte,  If.coecygeus(G), 
begreift  die  Biindel,  welche  an  der  Spina  ischiadica  entspringen  und  sich  fa- 
cherformig  gegen  den  Seitenrand  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  bis  an  den  un- 
teren Rand  des  M.  pyriformis  ausbreiten.  Allmalig,  wie  diese  Muskeln 
weiter  hinten  an  der  Seitenwand  des  Beckens  entspringen,  gehen  sie  aus  der 
sagittalen  Richtung  mehr  und  mehr  in  die  transversale  uber. 

Betrachtet  man  die  Musculatur  des  Beckenausgangs  von  innen,  so  sieht 
man  die  innere  Lage  einen  gegen  das  Rectum  sich  zuspitzenden  Trichter 
bilden,  der  die  Muskeln  der  iibrigen  Schichten  vollstandig  dem  Auge  entzieht. 
x)  Lame  ano-bulbaire  Cruv. 


FerinealmuBkeln. 
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Bei  der  Ansicht  von  aussen  oder  unten  ersoheinen  im  vorderen  Theile  des 
Beqkenausgangs  jederseits  in  dem  dreieokigen ,  vorwftrts  zugespitzten  Zwi- 
achenraum  zwischen  derp  M.  bulbooavernosus  und  ischiocavernosus  die 
transversalen  Fasern  der  zweiten  Schichte.  hn  hinteren  Theil  des  Becken- 
ausgangs  bilclen  der  M.  sphincter  und  levator  ani  ein  mit  der  Spitze  ruck- 
warts  gerichtetes  Dreieck,  noben  dem  zu  beiden  Seiten  die  Mm.  ischiococcygei 
aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberflache  aufsteigend  siclitbar  werden,  wahrend 
die  Mm.  coccygei  sicb  unter  den  Ligg.  sacros])inosa  (Fig.  382,  4)  verbergen. 
[ndem  der  M.  levator  ani  und  Isehiococcygeus  sich  von  ihrem  Ursprunge  an 
immer  weiter  von  der  Seitenwand  des  Beckens  und  in  specie  von  der  Fascie 
des  M.  obturator  int.  entfernen,  entstelit  zwischen  dieser  Fascie  und  jenem 
Muskel  ein  im  Frontalschnitt  dreiseitiger,  zeltformiger ,  aufwarts  zugescharf- 
ter  Baum  (Fig.  383),  welchen  eine  zusammenhangende  Fettmasse  ausi'iillt. 

Nur  seiten  findet  man 
Fig.  383.  indess  die  Muskeln  des  Bee- 

kenausgangs  in  der  ange- 
gebenenWeiseisolirt.  Nicht 
nur  die  in  Einer  Schichte 
gelegenen ,  sondern  auch 
die  Muskeln  verschiedener 
Schichten  mischen  sich  und 
fliessen  in  einander,  indem 
Biindel  des  einen  in  den 
anderen  sich  fortsetzen  oder 
neue  Biindel  hinzutreten, 
die  den  Zwischenraum  je 
zweier  Muskeln  ausfiillen. 
So  gehen  vom  Sphincter 
ani  Biindel  direct  in  den 
M.  bulbocavernosus  iiber 
oder  es  zweigen  sich  vom 
M.  ischiocavernosus  oder 
trans  v.  perinei  superfic.Por- 
tionen  ab,  die  sich  dem  M. 
bulbocavernosus  zugesellen. 
In  einem  Falle  ist  die  un- 
tere  Flache  der  Fascie  des 
M.  transv.  perin.  prof,  von 
transversalen  Fasern  be- 
dcckt,  welche  die  Grenze 
zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  M.  transv.  perinei 
superficialis  verwischen ;  in 
anderen  Fallen  ziehen  iiber 
jene  Fascie  sagittale  Biin- 
del vereinzelt  oder  dicht  ge- 
driingt  vom  unter  en  Aste  des 
Schambeins  zum  M.  sphin- 


Frontalsclmitt  ties  Beckens  mit  den  Weicbtbeilen 
diiroli  die  Afteroffnung.  1  Angesebnittenes  Aceta- 
bulum, 2  Durebscbnitt  der  Vesienla  seminalis,  3 
des  Vas  deferens.  4  Rectum.  4'  Muskelbaut  desselben. 
5  After.  (i  Peritoneum  und  Fascie  des  M.  obturat. 
int.  (Oi).  7  Vasa  pudenda  unter  dieser  Fascie.  8 
Peritonealnberzng  des  Plexus  venosus  vesicalis.  0 
Fascie  des  M.  levator  ani  (L).  S  M.  sphincter  ani. 
•Ic  M.  ischiocavernosns.  ip,  tp'  Blatter  der  Fascie 
des  M.  transv.  perinei  profundus,  zwiscben  welcben 
die  Vasa'perinei  bervortreten,  die  hier  am  Ursprung 
obgesebnitten  sind.    f  Durcbscbnitt  des  Hiiftbcins- 
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cter  ani,  and  wieder  in  anderen  durclihechten  sich  transversale,  sagittale 
und  bogenformige  Biindel.  In  der  Liicke  zwischen  dem  M.  ischio-  und 
bulbocavernosus  erscheint  alsdann  erne  ziemK'ch  machtige  und  bis  gegen 
das  Tuber  ischiadicum  sicb  erstreckende  Muskellage ,  Liicken  einschlies- 
send,  durch  welche  Gefass-  und  Nervenstamme  verlaufen.  Zum  Ursprunge 
solcher  Biindel  dienen  mitunter  Bandstreifen ,  welche  aus  der  die  Vasa 
pudenda  deckenden  Abtheilung  der  Fascia  obturatoria  hinter  dem  hin- 
teren  Bande  des  M.  transversus  perin  prof,  hervorgelien  und,  niedianwiirts 
facherforniig  ausgebreitet ,  zwischen  den  Biindeln  des  M.  levator  ani  aus- 
strahlen.  Von  diesen  Bandstreifen  oder  von  der  unteren  Fascie  des  M. 
transv.  perin.  profundus  selbst  entspringen  Muskelfasern,  welche  zwischen  den 
Fasern  des  M.  levator  und  sphincter  ani  riickwarts  verlaufen  und  den  conti- 
nuirlichen  Uebergang  des  einen  dieser  Muskeln  in  den  anderen  verrnitteln 
(Fig.  383,  S"). 

Eine  Vermischung  der  Fasern  verschiedener  Schichten  findet  ferner 
zwischen  den  hinteren  Enden  des  M.  levator  und  sphincter  ani  Statt,  indeni 
die  schriig  absteigenden  Biindel  des  Levator  sich  mit  den  mehr  horizontalen 
des  Sphincter  in  der  hinteren  Wand  des  Afters  kreuzen.  Ebenso  sieht  man 
zuweilen  die  Biindel  des  M.  ischiocavernosus  und  transversus  perinei  super- 
ficialis  an  ihrem  Ursprunge  vom  Sitzbein  mit  einander  verflochten,  so  dass 
es  unentschieden  bleibt,  welcher  von  beiden  Muskeln  die  obeirflachliche,  wel- 
cher  die  tiefere  Schichte  bildet.  In  muskulosen  Korpern  werden  die  Biindel 
des  M.  levator  ani ,  wie  sie  am  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perin.  prof, 
voriiberziehen,  von  cpieren  Biindeln  des  letztgenannten  Muskels  durchsetzt. 

Maucher  anderer  Varietaten  dieser  iiusserst  veranderlichen  Muskel- 
gruppe,  die  sich  selten  auf  beiden  Seiten  desselben  Individuum  ganz  gleich 
verhalt,  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  gedenken. 

In  dem  hinteren  Theile  des  Beckenausgangs,  der  die  Afteroffnung  enthalt, 
sind  die  Muskeln  bei  beiden  Geschlechtern  gleich;  im  vorderen  Theil,  so 
weit  sie  den  Genitalien  angehoren ,  sind  sie  verschieden.  Ich  beschreibe  in- 
dess  zuerst  im  Zusammenhauge  die  ganze  Muskulatur  des  Beckenausgangs 
beim  Manne  und  werde  alsdann  die  Abanderungen  angeben,  welche  die  Form 
und  der  Verlauf  jener  Muskeln  im  weiblichen  Korper  erfahrt. 


A.      Perinealmuskeln  des  Mannes. 

1.  M.  Sphincter  ani  extemus  IS 

-Manni  pe-         ^on  aer  Lage  animalischer  Muskeln,  die  die  Afteroffnung  umgeben, 
ke^8,1™^"  rechnen  wir  zum  Sphincter  diejenigen,  deren  vorderes  Ende  unter  dem  Ni- 
Sanine°xtl  veau  aes       tranversus  perinei  prof,  liegt.    Die  oberflachlichsten  haben  ihre 
Befestigung  in  der  Cutis  oder  der  subcutanen  Fascie  an  der  Wurzel  des 
Scrotum  (Fig.  384,  4);  sie  hangen  bier  mit  der  Schichte  organischer  Mus- 


l)  M.  constrictor  s.  orbicularis  ani.  M.  sphincter  ani  cvtaneus  Win  slow.  After- 
schliesser. 


M.  sphincter  ani  ext. 
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fceln  zusamineu,  die  von  der  Eaut  der  Perinealgegend  auf  das  Scrotum  (iber- 
geht;  die  lvchten  entspringen  links,  die  Hnken  rechts  dicht  nebeh der  Mittel- 
linie,  urn  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  unter  spitzem  Winkel  zu  kreuzen 
und  dans  neben  clem  Alter  in  gerader  Richtung  riickwarts  zu  verlaufen. 
Eine  zweite,  tiafere,  d.  h.  von  der  Haut  entferntere  Gruppe  von  Muskelbiin- 
deln(S4)  entspringt  an  der  oben  erwahnten  Sehnenhaut,  die  den  M.  sphincter 
vam  M.  buTbocavernosus  scheidet;  einzelne  Biindel  geheu  mitunter  ohne  Un- 
terbrechung  aus  dem  M.  bulbocavernosus  in  die  Faserung  des  Sphincter  ihrer 
Seite  iiber  (Fig.  396,  x).  Oft  biklen  alle  Biindel  dieser  zweiten  Gruppe 
gleich  von  ibrem  Ursprunge  an  eine  Briicke,  die  sich  iiber  die  mediale  In- 
sertion oder  die  mediane  Verbindung  der  Mm.  transversi  perin.  superficiales 
(Fig.  384,  Tps)  hiniiberschlagt.    Es  folgt  drittens  weiter  nach  innen  eine 


Fig.  384. 


** 


Aeussere  Lage  der  Po- 
rinealmuslceln.  Die 
H  iiftbeine  sind  vor  dem 
Tub.  ischiadicuni  durch- 
sagt  und  der  hintere 
Theil  derselben  ist  weg- 
genommen.  **  Durch- 
schnittsflache  des  Sitz- 
beins.  1  Eectum.  2  Cu- 
tis in  der  Gegend  der 
Steissbeinspitze.  3  Steiss- 
bein.  4,  4  Reste  der 
Cutis  in  der  Gegend 
der  Wurzel  des  Scro- 
tum. Ccu  Corpus  ca- 
vernos.  uretrae.  B  c 
M.  bulbocavernosus. 
*  Medianes  Septum 
desselben.  Be'  Portion 
desselben,  die  auf  das 
C.  cavern,  penis  iiber- 
geht.  Jc  M.  ischioca- 
vernosus.  TpsM.trans- 
versus  perinei  superiic. 
<SM.  sphincter,  L  M.  le- 
vator aui.  ./G'M.  Iscbio- 
coccygeus.  tp  Aeussere 
Fascie  des  M.  transv. 
perinei  prof,  x  Inter- 
mediate Fasern  zwi- 
schen  M.  sphincter  und 
levator  ani  von  der 
unteren  Fascie  des  M. 
transv.  per.  prof. 

minder  deutlich  in  Biindel  abgetheilte,  blassere  Muskellage  (S3),  welch  e  sich, 
einem  platten  Ringe  gleich,  von  der  einen  Seitenwand  des  Rectum  iiber  die 
vordere  Wand  desselben  continuirlich  auf  die  andere  Seitenwand  begiebt J). 
Durch  eine  vierte  Gruppe,  Biindel,  welche  von  der  unteren  Flache  und 
dem  hinteren  Rande  der  unteren  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof,  entsprin- 
gen  (Fig.  383,  S'  S".    Fig.  384,  x),  schliesst  sich  der  M.  sphincter  unmit- 


)  Sphincter  ani  int.  Weber- H  U  debr. 
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telbar  an  den  Levator  an.  Diese  Abtheilung  kann  fehlen  und  dann  besteht 
zwischen  Sphincter  und  Levator  cine  Liicke,  welche  wenigstens  den  vorderen  Theil 
beider  Muskeln  auseinander  zu  halten  gestattet;  der  Spliincter  hat  alsdaun 
am  vorderen  Theil  der  Seitenwand  des  Rectum  eine  Holie  von  15  bis  20  Mm. 

Hinter  dem  After  convergiren  die  oberflachlichsten  Fasern  des  Sphincter 
wieder,  urn  gekreuzt,  wie  sie  vorn  entsprungen,  sicli  in  die  Haut  vor  der  Steiss- 
beinspitze  zu  inseriren  (Fig.  384,  S1);  doch  ist  diese  hintere  Hautinsertion  des 
Sphincter1)  nicht  so  bestandig,  wie  die  vordere.  Die  folgenden  Fasern 
sammeln  sich,  ebenfalls  zum  Theil  gekreuzt,  an  einem  undeutlich  abgegrenzten, 
elastischen  Strang,  durch  dessen  Vermittelung  sie  sich  an  die  iiussere  Flache 
des  Steissheins  heften  (Sr').  Zahlreiche  Biindel  umgeben  ringformig  die  hin- 
tere Wand  des  Rectum  (S2);  sie  scheinen  zum  Theil  Fortsetzungen  der  in  der 
vorderen  Wand  des  Rectum  verlaufcnden  ringformigen  Muskelfasern  zu  sein; 
zum  grosseren  Theil  lassen  sie  sich  in  die  von  der  fibrosen  Scheidewand 
des  Sphincter  und 'Bulbocavernosus  entspringenden  Biindel  und  in  den  Leva- 
tor verfolgen.  Die  tiefsten,  d.  h.  innersten  Biindel  des  Sphincter  2)  treten  an 
die  Spitze  des  Steissbeins  und  a,n  die  vom  Steissbein  gegen  den  After  sich 
erstreckende  Linea  alba  der  Mm.  ischiococcygei ,  s.  unten. 

Zwischen  der  Steissbein-Insertion  des  M.  sphincter  ani  ext.  und  der  ausseren 
Flache  des  vierten  Steisswirbels  liegt  mitunter  ein  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa 
coccygea  Luschka  (Wiener  Sitzungsber.  XXXV,  105).  Aus  dem  M.  transv.  perin. 
superf.  gehen  mitunter  einige  Fasern  in  den  Sphincter  iiber,  die  innerhalb  des- 
selben  riickwarts  laufen  (Fig.  386,  y).  Einigemal  sah  ich  aus  dem  M.  levator 
Biindel  hervorkommen,  die  die  Faserung  dieses  Muskels  rechtwinklig  kreuzten 
und  in  den  Sphincter  vorvvarts  umbogen  (Fig.  386,  398,  x). 

2.  M .  Bulbo  eav  erno  suss)  Be. 

Der  M.  bulbocavernosus  umfasst  den  hinteren  Theil.  des  Corpus  caver- 
nosum  uretrae,  vom  Bulbus  an  bis  zu  der  Gregend,  wo  dasselbe  unter  dem 

Frontalsehnitt  des  Beckens  zwi- 
schen Schanibeinsynchondrose 
und  Harnblase.  f  Durcbsehnitt 
des  Scbambeins.  *  Mediaues 
Se.ptuin  der  Min.  bulboeavernosi. 
1  Blase.  2  Veneuplexus  (Plexus 
veno^us  pubicus  iinpar)  vor  der- 
selben.  3  Ligaoientum  transver- 
sum  pelvis.  4  Bindegewebige, 
von  starken  Gefassen  durchzo- 
gene  Masse  zwischen  den  Win- 
zeln  der  Corpp.  cavernosa  penis. 
5  Vasa  bulbocavernosa.  pv  M. 
pubovesicalis  (p.  331).  CC'p,  Ccu 
Corp.  cavernosuru  penis  und  ure- 
trae im  Querschnitt.  Be  M.  bul- 
bocavernosus. Jc  M.  ischiocaver- 
nosus.    L  M.  levator  ani. 

a 


Fig.  385. 


')  Sphincter  ani  superfiaalis  Cm  v.     2)  Sph.  ani  profundus  Cruv. 
3)  M.  accelerator  urinae.     M.  ej'aculator  seminis.     M.  compressor  bvlbi.     M.  bulbo- 
uretralis  Chaussier.    M.  and-eavemosus  Bland  in.  Hani-  und  Samenscbneller. 


M.  bulbocavernosus. 


497 


Schambogen  hervortritt  and  Bioh  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  penis  gebil- 
dete  Rinne  legt.  In  vollkorninenstei-  Ausbildnng  zerfallt  er  in  drei  Lagen, 
von  denen  jede  die  nachste  innere  bedeckt.  Die  oberi'liichlichste  (untersto) 
Lage  (Fig.  386.  387,  Be,  Be')  entspringt  an  einem  medianen  Sehnenstreifen, 
der  an  der  nnteren  Flache  des  0.  cavernosum,  fest  mit  dessen  fibroser  Haut 
verbunden,  hinziebt  (Fig.  382,  384,  386,  387*),  rait  den  bintersten  Bundeln 
zuweilen  ancli  nocb  von  dem  queren  fibrosen  Septum  der  Damminuskeln 
(Fig.  386,  z).  Die  Biindel  gehen  in  einer  continuii'lichen  Reibe  etwas  schrag, 
so  dass  die  entsprecbenden  Urspriinge  beider  Seiten  einen  vorwarts  offenen 
Winkel  bilden  (Fig.  382),  aui-  und  vorwarts  jederseits ,  um  ibre  Halite  des 

Fig.  386.  Fig.  387. 


Wurzel  des  Penis  und  After  mit  den  densel- 
ben  umgebenden  Muskeln,  vom  Becken  ab- 
gelost,  Profilansieht.  f  Beckeninsertion  der 
ansseren  Aponeurose  des  M.  transv.  perinei 
prof.  (tp).  *Medianes,  **  transversales  Septum 
der  Perinealmuskeln.  ***  Anomale  sehnige 
Inscription  zwischen  Bundeln,  welche  vom  M. 
levator  ani  zum  transversalen  Septum  verlau- 
fen  {x)  und  zwischen  Bundeln  vom  M.  ischio- 
cavernosus  zum  sphincter  (y).'  SM.  sphincter 
ani.  £>'  Vordere  Cutis-Insertion  desselben. 
Be  M.  bulbocavernosus.  Tc  M.  ischiocaver- 
nosus.  Tps  M.  transv.  perinei  supcrlic.  Tpp 
M.  transv.  perinei  prof.  L  M.  levator  ani. 
z  Anomaler  Ursprung  des  M.  hulbocavern. 

ll«!nle,  Anatomic.  Bd.  II. 


Schambogen,  vor  dem  Tuber  ischiadicum 
abgesagt ,  mit  den  injicirten ,  erigirten 
Corpp.  cavernosa  penis  und  Uretrae,  Pro- 
filansieht. f  Schnittflache  des  Sitzbeins. 
*  Medianes,  **  transversales  Septum  der 
Perinealmuskeln.  B  Bulbus  uretrae.  S 
Am  transversalen  Septum  entspringende 
Portion  des  M.  sphincter  ani.  Be  M. 
bulbocavernosus,  die  oberflachlicheSchichte 
durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zu- 
riickgeschlagen.  Ic  M.  ischiocavernosus. 
Tpp  M.  transv.  perinei  prof. 
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498  M-  bulbocavernosus. 

Corp.  cavern,  uretrae  herum  uud  setzen  sich,  in  einer  ebenlalls  ununterbro- 
chenen  Reihenfolge,  die  hinteren ')  (Fig.  384,  386,  387  Be)  an  die  Sehnenhaut, 
welche  die  bindegewebige  und  gefassreiche  Masse  zwischen  den  Corpora 
cavernosa  penis  (Fig.  385,  4)  seitlich  begrenzt,  die  vordersten2)  (Fig.  384, 
38G,  387,  i?c')  an  die  Riickenflache  dieser  Korper  selbst  oder  vielmehr  an  eine 
Fascie,  die  die  Riickenflache  des  Corp.  cavernos.  penis  bedeckt. 

Die  mittlere  Lage  (Fig.  387,  Be-)  ist  durch  einen  mehr  dem  sagittalen 
sich  nahernden  Verlauf  ausgezeichnet.  Sie  entspringt  von  dem  transversalen 
Septum  der  Dammmuskeln  mehr  oder  minder  dicht  hinter  dem  Bulbus;  sie  ver- 
starkt  sich  durch  Biindel,  welche  aus  dem  M.  sphincter  hervorkommen,  nicht 
selten  auch  durch  solche,  welche,  vom  M.  transv.  perinei  superfic.  oder  ischio- 
cavernosus  sich  abzweigend  3)  und  dann  medianvorwarts  gerichtet,  unter  sehr 
spitzem  Winkel  die  librigen  Biindel  kreuzen.  Alle  inseriren  sich  nach  kur- 
zem  Verlauf  entweder  unmittelbar  oder  mittelst  feiner  fadenformiger  Sehnen 
in  die  untere  und  Seitenflacke  der  fibrosen  Umhiillung  des  C.  cavernos.  ure- 
trae. In  der  Fortsetzung  dieser  Biindel  erstreckt  sich  zuweilen  eine  zusam- 
menhangende  Muskelhaut  vom  queren  Septum  der  Dammmuskeln  und  von 
dem  medianen  Sehnenstreifen ,  der  der  oberflachlichen  Lage  zum  Ursprunge 
dient,  vorwarts  zu  den  Insertionen  der  oberflachlichen  Lage  (Fig.  387,  Be*). 
Die  Biindel  beider  Lagen  kreuzen  sich  spitzwinklig  und  die  tieferen  werden, 
wenn  man  die  oberflachlichen  auseinanderzieht,  in  den  Zwischenraumen  der 
letzteren  sichtbar  (Fig.  386,  Be  *),  Unter  sich  und  mit  der  fibrosen  Hiille 
des  Corp.  cavernos.  uretrae  sind  sie  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  ver- 
bunden.  Die  Muskelbiindel  der  dritten  Lage  (Fig.  387,  Be3)  stellen  dage- 
gen  einen  unverschiebbar  an  das  Corpus  cavernos.  uretrae  augehefteten,  sehr 
platten  Ring  dar,  der  den  Bulbus  dicht  vor  seiner  hinteren  Wolbung  und 
vor  der  Einmiindung  der  Uretra  umfasst 4). 

Diese  dritte  Lage  kann  fehlen  und  die  obere  und  mittlere  durch  eine 
einzige  vertreten  sein,  deren  Biindel  in  der  Gegend  des  Bulbus  fast  sagittal, 
dann  mehr  ti-ansversal  verlaufen,  bis  auf  die  vordersten,  die  beim  Uebergang 
auf  das  Corpus  cavernosum  penis  wieder  eine  mehr  diagonale  Richtung,  zwi- 
schen der  sagittalen  und  transversalen  einschlagen. 

Ich  sah  mit  dem  M.  transv.  perinei  superfic.  einen  Muskel  von  der  inneren 
Flache  des  Tuber  ischiadicum  entspringen,  der  sich  schrag  medianvorwarts  theil- 
weise  in  den  M.  ischiocavernosus,  theilweise  auf  den  Bulbus  der  Uretra,  als 
zweite,  sagittale  Schichte  des  M.  bulbocavernosus  begab.  Von  den  sehnigen 
Strangen,  mit  welchen  die  Biindel  auf  dem  M.  ischiocavernosus  endeten,  nahmen 
die  hintersten,  queren  Fasern  der  oberflachlichen  Schichte  des  M.  bulbocaverno- 
sus ihren  Ursprung. 

Cruveilhier  (III.,  624)  beobachtete  einmal  eine  Schichte  von  Kreisfasern, 
welche  am  Bulbus  uretrae  oherflachlicher  lag,  als  die  sagittalen  Fasern. 

M.    ischiocavernosus  lc  5). 

m.  isohio-         Der  M.  ischiocavernosus  entspringt  hinter  der  Wurzel  des  C.  cavernos. 
8  8'  penis  und  zu  beiden  Seiten  derselben  mit  einer  Anzahl  platter  Biindel,  welche 

M.  compressor  bulbi  proprius  Kobelt.  2)  M.  constrictor  radicis  penis  s.  bulbo- 
cavernosus propr.  K  o  b  el  t.  3)  M.  accelerator  lateralis  s.  accelerators  accessor ius  W  i  n  s  1  o  w. 
M.  dilatator  uretrae  Littre  (Mem.  de  Pacad.  1700.  p.  309.)  M.  ischiocavernosus  uretrae 
s.  retractor  uretrae  Tlieile.       4)  M.  commpressor  hemisphaerium  bulbi  Kobelt. 

5)  M.  director  s.  erector  penis.  M.  sustentator'  penis.  Ruthensteifer.  Niederzieber 
des  Penis  Meckel. 


M.  ischiocavernosus. 
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mehr  oder  minder  deutlich  in  drei  Portionen,  oine  untere,  mediale  und  la- 
terale  geschieden  sind. 

Zur  unteren  Portion  gchdren  die  Biindel,  welchc  hinter  der  Wurzel 
des  C.  cavernosum  penis  von  der  inneren  Fliiche  des  Sitzbeins  entstehen  (Fig. 
388,7c1).  Ihre  Urspriinge  bedeckeu  dieseFkiche,  ungefahr  in  der  Breite  des  C. 
cavernosum  penis ,  vom  Tuber  ischiadicum  an  bis  an  den  binteren  Rand  des 
C.  cavernosum,  greifen  auf  die  Fascie  des  M.  obturatorius  und  nicht  selten 
aucb  auf  die  Sehne  des  M.  transv.  perinei  superficialis  hiniiber,  bilden  also 
einen  ziemlich  miicbtigen  Muskelbauch,  dessen  tiefste  Biindel  sich  nacb  kur- 
zem  Verlauf  in  die  fibrose  Hulle  des  C.  cavernosum  penis  befestigen,  indess 
die  oberfliichlichen  in  starke,  lange  und  platte  Sebnen  iibergehen,  die  anfangs 
locker,  allmiilig  fester  mit  clem  C.  cavernosum  verbunden  sind  und  endlicb 
mit  dessen  fibroser  Hulle  verschmelzen.  Die  Stelle  dieser  Verscbmelzung, 
die  man  als  die  Insertion  des  M.  ischiocavernosus  zu  betrachten  bat,  befindet 
sich  hinter  der  Insertion  des  M.  bulbocavernosus  in  das  C.  cavernosum  penis 
(Fig.  388,  Be).  Die  dem  medialen  Rande  dieser  Portion  des  M. ischiocaver- 
nosus nachsten  Fasern  befestigen  sich  mittelst  ihrer  Sehne  an  den  hinteren 
Rand  der  unteren  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof,  oder  an  die  Bindegewebs- 
masse,  die  den  Raum  zwischen  den  Wurzeln  der  Corpp.  cavernosa  penis  ausfiillt. 

Den  Urspriingen  der  unteren  Portion  des  M.  ischiocavernosus  mischen 
sich  mitunter  Biindel  bei,  welche  aus  dem  M.  sphincter  ani  hervorgehen 
(Fig.  386,  ?/)  oder  mit  dem  M.  transversus  perin.  superf.  zusammenhangen. 

Die  mediale  Portion  (Fig.  388,  lc2)  entspringt  unmittelbar  neben  der 
Wurzel  des  C.  cavernosum  penis  vom  unteren  Schambeinaste  und  geht  mit 
Fio'  388.  ihren  Fasern  schrag  vor-  und 

aufwarts.  In  starken  Kor- 
pern  zerfallt  sie  in  zwei 
Lagen;  von  diesen  befestigt 
sich  die  oberflachliche ,  ei- 
nem  zweiten  Kopfe  abnlich, 
an  den  medialen  Rand  der 
Sehne  der  unteren  Portion, 
die  tiefe  endet  in  der  fibro- 
sen  HiiHe  des  C.  caverno- 
sum penis. 

Die  lateralePortion(Jc3) 
nimmt  lateralwiirts  von  der 
Wurzel  des  C.  cavernosum 
penis  am  unteren  Rande  des 
Leistenbeins ,  also  von  den 
Vordere  Beckenwand,  mit  der  Wurzel  des  Penis,  fast    unteren    Aesten   des  Sitz- 
Profil.    Das  Lig.  suspensorium  laterale  (si,  si')  der   und  Schambeins  ihren  Ur- 
Lange  nach  am  Ursprunge  durchschnitten.  1  Scham-    sprung;  sie  reicht  am  Ur- 
beinsynchondrose.   2  Vena  dorsalis  penis.  3  Art.  d.    Bprung'weiter  vorwiLrts,  als 
p.  4  Nerv.  d.  p.  5  Lig.  suspensorium  penis  medium.     *  ° 

Cap,  Ccu  Corpus  cavernos.  penis  und  uretrae.  Be    die  mediale  Portion,  ver- 
M.  bulbocavernosus.    Jc  M.  ischiocavernosus.       lauft   steiler,    d.  h.  unter 
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r,oo  M.  transv.  perin.  superficialis. 

einem  kleineren  Winkel  gegen  die  Axo  des  0.  caverriosnm  geneigt  vor-  und 
aufwarts  und  erreicht  so  auch  weiter  vorn  die  Sehne  der  unteren  Porlion, 
mit  der  sie  sich  verbindet. 

Zu  den  drei  beschriebenen  Portionen  kommt  nicht  selten  noch  eine  vierte 
(Fig.  338  Ic  *),  die  man  die  obere  nennen  konnte,  obgleich  sie  ihren  Ursprung 
an  der  Seitenflache  des  Penis  niinmt.  In  der  Regel  liegt  namlicb  die  late- 
rale  Portion  lateralw&rts  neben  dem  Lig.  suspensoriumlaterale  (si);  zuweilen 
aber  gehen  Bundel  derselben  medianwarts  neben  dem  genannten  Bande  weg 
auf  den  Riicken  des  Penis.  Diese  Bundel  konnen  von  der  lateralen  Portion  des 
M.  ischiocavernosus  durch  einen  grosseren  Zwischenraum  getrennt  sein  1);  sie 
konnen  sich  von  beiden  Seiten  her  in  einer  medianen,  platten,  quer  iiber  die 
V.  dorsalis  penis  superficialis  hinziehenden  Sehne  vereinigen  2). 

Mitunter  erhalt  der  M.  ischiocavernosus  accessorische  Urspriinge  von 
der  fibrosen  Hiille  des  C.  cavernosum.  Hieran  schliesst  sich  eine  andere 
Varietat,  indem  die  eine  oder  andere  Portion  so  in  zwei  Abtheilungen  zer- 
fallt,als  ob  eine  quere,  sehnige  Inscription  des  Muskels  mit  der  fibrosen 
Umhullung  des  C.  cavernosum  verschmolzen  ware.  Das  vordere  Ende ,  das 
sich  auf  diese  Weise  von  der  iibrigen  Masse  des  Muskels  trennt,  stellt  eine 
vierseitige,  dunne  Muskelplatte  dar,  die  auf  dem  C.  cavernosum  entspringt 
und  endet  (Fig.  386,  Id). 


4.    M-  transversus  perinei  superficialis  Tp  8). 

m.  transv.  Der  M.  transv.  perin.  superfic.  ist  von  alien  Muskeln  des  Beckenaus- 
superfie.  gangs  der  veranderlichste.  In  seiner  einfachsten  Gestalt  (Fig.  382)  besteht 
er  aus  einer  Anzahl  platter  Biindel ,  welche  iiber  dem  Ursprung  des  M.  ischio- 
cavernosus von  der  inneren  Flache  des  Tuber  ischiadicum  entspringen  und 
medianwarts  verlaufend  in  der  Mittellinie  entweder  vor  dem  Rectum  mit 
dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  zusammenfliessen ,  oder  an 
das  mediane  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  sich  inseriren,  oder  endlich  iiber 
die  Mittellinie  hinaus  in  die  Faserung  des  Sphincter  ani  ruckwarts  ura- 
biegen. 

Die  Variationen  des  Muskels  beziehen  sich  zunachst  auf  die  Breite  des 
Ursprungs  und  auf  die  Form.  Bald  entspringt  er  schmal  mit  medianwarts 
facherformig  divergirenden  Fasern,  von  denen  die  vordersten  vorwarts  umbie- 
gen  und  sich,  wie  erwahnt,  dem  M.  bulbocavernosus  und  selbst  dem  Ischio- 
cavernosus beigesellen  konnen ;  bald  erstrecken  sich  die  Urspriinge  weit  vor- 
und  aufwarts  und  convergiren  gegen  die  Median ebene  (Fig.  389). 

x)  Die  Varietat  ist  unter  dem  Namen  eines  M.  pubocavernosus  s.  levator  }><  nis 
beschrieben.  Job.  Miiller  (Encyclopad.  Worterbueh  d.  medicin.  Wissensch.  Er^ectof 
penis)  fand  sie  unter  "20  Fallen  zwei  Mai,  Kobelt  unter  vielen  sorgfaltig  unter* 
sucbten  Fallen  nur  ein  Mai.  Aueh  icb  habe  sie  nur  ein  einziges  Mai  gesebcn.  Bei 
mancben  Saugethieren  gehort  ein  vom  Scbambein  neben  der  Syncbondrose  entsprin- 
gender  und  auf  dem  Riicken  des  Penis  endender  Muskel  zu  den  regelmassigen. 

2)  Falle  dieser  Art  liegen  der  Besebreibung ,  -\yelcbe  Houston  (l)ubl.  hosp.  repi 
1630.  V,  458)  von  einem  M.  compressor  venae  dorsalis  liefert,  zu  Grunde. 

3)  M.  transversus  s.  triangularis  Winslow.  M.  transv.  per.  post.  inf.  Meckel. 
M.  transverso - analis  Cruv. 
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M.  transv.  perin.  superficialia.  50J 

Von  deiu  Tuber  ischiadicum  verbreiten  oder  versetzen  sicli  die  UiBpiunge 
auf  die  Sebne  des  M.  ischiocavernosus,  auf  die  Fascia  obturatoria  (Fig.  389 

Fig.  389. 


Muekulatur  des  vorderen  Theils  der 
l'cuinealgegend ;  das  Hiiftbein  ist 
vor  deni  Tuber  iscliiadicum  durch- 
sagt  uud  der  bintere  Theil  dessel- 
ben  entfcrnt.  f  Durchsehnittsflache 
des  Sitzbeins.  *  Medianes  Septum 
der  Mm.  bulbocavernosi.  **  Sehnen- 
streifcn  ,  vvelche  aus  der  Fascia  ob- 
turatoria in  den  M.  levator  ani  ein- 
dringen.  1  Art.  bulbocavernosa. 
2  After.  »S'  M.  sphincter  ani.  *S'  Ur- 
sprung  der  Fasern  desselben  am 
medianen  Septum.  B  c  M.  bulbo- 
cavernosus.  Ic  M.  ischiocavernosus. 
Tps  M.  transversus  perin.  superf. 
L  M.  levator  ani.  x  Biindel  aus 
dem  M.  levator  ani  zur  Haut. 


Tps"),  auf  Sehuenstreifen,  die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringend  zwi- 
schen  die  Fasern  des  M.  levator  ani  eindringen  (Tps'"),  endlich  auf  die 
Fascie,  die  den  M.  transv.  perinei  prof,  an  seiner  unteren  Flacbe  iiberziebt 
(Fig.  386,  Fig.  389,  Fig.  390  Tps').  Die  von  der  Fascie  des  M.  transv. 
perin.  prof,  entspringenden  Biindel ')  gehen  meistens  im  Bogen  riick-  und  me- 
dianwarts  zum  medianen  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi;  sie  decken  von 
unten  ber  die  Art.  bulbocavernosa  (Fig.  389,  1).  Zwiscben  den  iibrigen 
BiiDdeln  treten  jederseits  die  Vasa  und  Nervi  dorsales  scroti  durcb.  Die  in 
der  Mittelllinie  zusammenstossenden  Biindel  beider  Mm.  transv.  perinei  su- 
perficiales  kreuzen  sichmitden,  unter  ihnen  voriiberziehenden  Ursprungen  des 
Sphincter  ani  vom  transvei  salen  Septum  des  Perineum  (Fig.  390,  S). 

Zum  M.  transv.  perin.  superficialis  kann  man  wohl  auch  Biindel  rechnen, 
welche  zuweilen  aus  dem  M.  levator  ani  hervor-  und  iiber  den  Sphincter 
weg,  schrag  vorwiirts  zum  Septum  der  Mm.  bulbocavernosi  gehen  (Fig.  386  x). 
Solche  Biindel  konnen  in  der  Haut  der  Aftergegend  enden,  ohne  die  Mittel- 
linie  zu  erreichen  (Fig.  389  x).  Einmal  sah  ich  eines  derselben  mit  sagit- 
talen  Biindeln ,  Ursprungen  des  M.  ischiocavernosus  aus  dem  Sphincter 
(Fig.  386  y) ,  gekreuzt  und  an  der  Kreuzungsstelle  sehnig  unterbrochen. 
Fasern  des  M.  bulbocavernosus,  in  den  M.  transv.  perinei  superf.  medianwiirts 
umbiegend  ,  zeigt  Fig.  390. 

Ein  Muskel,  wie  ihn  Tierlemann  (Tabb.  arteriar.  Taf.  26,  Fig.  2)  als  transv. 
perinei  posticus  s.  superfic.  (vom  Weibe)  abbildet,  der  vom  unteren  Rande  des 
Leistenbeins  unter  dem  M.  ischiocavernosus  entspringt,  ist  mir  beim  Manne 
nicht  begegnet.  Theil e,  welchcr  sowohl  in  miinnlichen,  als  weiblichen  Leichen 


!)  M.  pubo-perinmlis  Schwegel  (Wiener  Sitzungsber.  XXXIV,  '17). 
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M.  transversus  pcrinei  profundus. 


einen  Muskcl  von  ahnlichem  Verlauf  aus  der  Fascie  zwischen  Tuber  ischiadicum 
und  Haut  entspringen  und  in  die  Faserschichte  des  Sphincter  der  entgegenr 
gesetzten  Seite  iibergehen  lasst,  ist  doch  nicht  sicher,  ob  er  nicht  ein  durch 
die  Preparation  kunstlich  abgetrenntes  Biindel  des  Sphincter  vor  sich  gehabt 
habe. 

Fig.  390. 


Schambogen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Wurzel  des  Penis. 
Das  rechte  Corpus  cavernosum  penis  {Ccp)  ist  nebst  dem  M.  ischiocavernosus 
(Ic)  nah  am  Ursprunge  quer  durchschnitten  und  mit  dem  vorderen  Durch- 
schnittsende  medianwarts  abgezogen.  1  Schambeinsyncliondrose.  2,  3,  4  Vena, 
Art.  u.  Nerv.  dors,  penis,  am  Beckenaustritte  abgeschnitten.  5  V.  profunda 
penis,  durchschnitten,  das  vordere  Scbnittende  (5')  folgt  dem  Penis,  trp  Lig. 
transvers.  pelvis.  Ccu  Corpus  cavern,  uretrae.  Be  M.  bulbocavernosus. 
Tps,  Tpp  M.  transvers.  perin.  superfic.  und  prof.    S  M.  sphincter  ani. 


5.    M.  transversus  perinei  profundus  Tpp. 

M.  transv.  Die  muskulose  Platte,  die  sich  an  das  Lig.  transvers.  pelvis  anlehnt,  zu- 
?enn.  prof.  wejjen  auch  von  entsprmgt  und  andererseits  bis  zum  M.  transv.  perinei 
superficialis  reicht,  von  dem  sie  freilich  nicht  immer  scharf  zu  scheiden  ist, 
liegt  mit  den  Cowper'schen  Driisen  und  zablreiclien  Gefassen  zwischen  zwei 
Fascien,  einer  oberen  und  einer  unteren.  Ich  habe  die  Fascien  mit  dem, 
was  sie  einschliessen ,  als  muskulosen  Theil  eines  Diaphragma  urogenitale 
beschrieben;  dem  paarigen,  aber  mit  einer  Anzahl  feiner  Fasern  in  der  Me- 
dianebene  zusammenfliessenden  Muskel  ertheile  ich  den  Namen  eines  M. 
transversus  perinei  prof. 1). 

-1)  Ich  ziehe  also  zu  dem  M.  transv.  perin.  prof .  aut.  (M.  t. p.  ant.  el '  sup.  Meckel, 
M.  prostaticus  int.  Winslow)  den  M.  constrictor  uretrae  membranaceae  s.  constrictor 
isthmi  uretralis  Joh.  Miiller  (Ueber  die  organ.  Nerven  der  erectilen  mannl.  Geschlechts- 
organe.  Berlin.  183G.  p.  14)  (M.  uretralis  Arnold),  denselben,  welchen  zuerst 
Guthrie  (On  the  anatomy  and  diseases  of  the  neck  of  the  bladder,  Lond.  1834. 
r>.  38)  als  neuen  Muskel  der  Pars  membranacea  uretrae  genau  beschrieb  und  abbildete, 
und  welchen  Cruveilhier,  indem  er  den  M.  transv.  perinei  prof,  und  den  Guthrie'- 
schen  Muskel   als  Synonyme  anfiihrt,  mit  dem  Namen  transverso- uretralis  s.  ischio- 


M.  transversa  perinei  profundus. 
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Die  eigentlich  transversalen  Fasern  dieses  Muskels  entspringen  vom  uuteren 

Rande  des  Leistenbeius  niittolst  ei- 
ner  Sehne,  zwischen  deren  Blattem 
(Fig.  391,  2)  in  gcsonderten  Fa- 
chern  dicht  am  Knochen  der 
N.  dorsalis  penis,  die  Art.  penis 
und  eine  Vena  pudenda  ver- 
liiuft,  die  die  V.  dorsalis  penis 
und  auf  ihrem  weiteren  Wege 
Aeste  aus  dem  Inneren  des  Kno- 
chen,  von  der  Harnblase  und  den 
cavernosen  Korpern  aufhimmt. 
Nach  liinten  offnet  sich  der  von 
den  beiden  Blattem  dieser  Sebne 
uruschlossene  Canal ,  urn  Grefass- 
und  Nervenaste  fur  die  Damin- 
gegend ,  die  Vasa  transv.  perinei 
und  den  N.  perinei  aus-  resp.  ein- 
treten  zu  lassen  (Fig.  383).  Durch 
die  Contractionen  der  an  der  Selme 
entspringen  den  Muskelfasern  wird 
jener  Canal  so  wie  diese  Gefass- 
liicke  erweitert. 

Die  Sehne  setzt  sich  an  der 
unteren  Flache  des  Muskels  in 
eine  derbe ,  glanzende  Fascie 
.(Fig.  391,  392  tp)  fort,  die 
in  der  Regel  je  naher  dem  hin- 
teren  Rande  des  Muskels,  um  so 
weiter  medianwarts  vordringt  und 
an  ihrer  oberen  Flache  Fasern 
des  Muskels,  dem  sie  angehort, 
zum  Ursprunge  dient,  indess  von 
ihrer  unteren  Flache,  wie  erwahnt, 
Biindel  zu  fast  alien  Muskeln 
des  Beckenausgangs  abgehen  kon- 

aretruiis  belegt.  Anders,  als  Joh.  Mailer,  trennen  Krause  und  Kohlrausch  (Anat. 
d.  Beckenorg.  p.  4"2j  die  Muskulatur  der  vorderen  Spitze  des  Beckenausgangs  in  eine'n 
I'erinealtheil  (.'/.  transv.  perin.  prof.)  und  einen  Uretraltheil  [M.  uretralis  transversus); 
ihr  M.  transv.  perin.  prof,  entspriclit  der  unteren,  unter  der  Uretra  hinzielienden 
Schichte  des  Miiller'schen  Constrictor  isthmi  uretralis,  indess  sie  den  Namen  eines 
M.  uretralis  auf  die  obere,  fiber  der  Uretra  gclegene  Sonicate  des  Constrictor  be- 
schranken.  Alle  diese  Trennungen  gehen  entweder  zu  weit  oder  nicht  weit  genug, 
Denn  wenn  einmal  die  Muskelniasse,  die  jenen  Kaum  erffillt,  weiter  zcrlegt  werden 
soli,  so  liesse  sich  die  Zald  tier  Muskelzfige,  die  eine  besondere  Bezeichnung  ver- 
dienen,  leicht  vergrossem.  Vorerst  aber  macht  sich  das  Bediirfniss  eines  Namens 
ffir  das  ganze,  mehr  oder  minder  complicirte  muskulose  Blatt  der  vorderen  Spitze  der 
Beckenapertur  geltend  und  ich  wahle  den  altesten,  der  zugleich  den  Vortheil  hat, 
auf  beide  Geschlechter  zu  passen  und  in  physiologischer  Bcziehung  nichts  zu  pra- 
judiciren. 


Vordere  Region  des  Perineum ;  das  Rectum 
ist  weggenommen,  die  Biindel  des  M.  sphin- 
cter ani  (S)  und  des  M.  levator  ani  (L) 
sind  am  Ursprung  oder  am  Austritt  aus 
dem  Becken  abgeschnitten.  1  Tuber  ischia- 
dicum.  2  Gefasse  und  Nerven  des  Penis. 
Ccu  Corp.  cavernos.  uretrae.  B  Bulbus 
desselben.  Ccp  Corpus  cavernos.  penis. 
*  Medianes  Septum  der  Perinealniuskeln. 
tp  Untere  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof. 
Be  M.  bulbocavernosus.  B c'  Insertion  der 
vorderen  Biindel  desselben  auf  dem  Corp. 
cavernos.  penis.  Jc  M.  ischiocavernosus. 
x  Biindel  aus  dem  M.  bulbocavernosus  zum 
M.  sphincter  ani.  y  Biindel  aus  dem  M. 
levator  ztun  Sphincter  ani. 
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nen  1).  Je  starker  diese  Fascie  ist  und  je  weitersie  sich  medianwarts  erstreckt, 
urn  so  deutlicher  sind  die  Leiden  Mm.  perinei,  der  superficialis  und  profun- 
dus, von  einander  getrennt. 

Die  obere  Flache  des  M.  transv.  perinei  profundus  bekleidet  ein  Fascien- 
blatt  (Fig.  392,  ip'),  welches  am  lateralen  Rande  in  die  Fascia  obturatoria 
aufwarts  umbiegt,  medianwarts  an  die  Prostata  und  von  dieser  auf  die  langs 
der  Harnblase  ruckwarts  verlaufenden  Venenplexus  iibertritt.  Zwischen  der 
Beckenwand  und  der  Blase  befindet  sich  ein  tiefes,  enges  Thai,  dessen  Boden 


Fig.  392. 


TppS  Bo 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen  durch  die  Mitte  der  Pfanue, 
rechte  Halfte.  Oi  M.  obturator  int.  Oe  M.  obturator  ext.  Be  M.  bulbo- 
cavernosus.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Tpp  M.  transversus  perin.  prof,  tp  Un- 
tere,  tp'  obere  Aponeurose  desselben.  1  Acetabulum.  2  Durchschnitt  des 
Sitzbeins.  3  Fascie  des  M.  levator  ani.  4  Fascia  obturatoria.  5  Plexus  venosus 
prostatico-vesicalis.  6  N.  dorsalis  penis.  7  Vena  pudenda.  8  Venae  pro- 
fundae  penis.  9  Arteria  penis.  10  Zweige  der  V.  bulbocavernosa,  den  Bul- 
bus  uretrae  (B)  umgebend.  11  Venae  bulbocavernosae,  sammtlich  im  Quer- 
schnitt.    12  Prostata,  Frontalschnitt.    13  Querschnitt  des  Duct,  ejaculatorius. 

14  Harnblase. 

die  obere  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof,  bildet.  In  diesem  Thai  lauft  der 
M.  levator  ani  (Fig.  392,  L)  ruckwarts,  mit  seinem  unteren  Rande  auf  der 
oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  profundus  ruhend  und  mit  den  un- 
tersten  Biindeln  vom  vordersten  Theil  derselben  entspringend.  Vor  dem  vor- 
deren  Rande  des  M.  transv.  perin.  prof,  gehen  Venenzweige  von  dem  Plexus  im- 


J)  In  Verbindung  mit  dem  oben  beschriebenen  Lig.  transversum  ptMs  wird  diese 
Fascie  als  Lig.  interosseum  pvbis  "Wins low,  Lig.  perineale  Carcassone,  Lig.  triangulare 
uretrae  Co  lies  oder  als  mittleres  Blatt  der  Perinealfascie  bescbrieben. 
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par  (vor  der  Blase)  quer  heriiber  zur  V.  pudenda,  und  vor  diesen  Venenzweigen 
vereinigen  sicli  die  obereund  untereFascie  des  Muskels  in  einer  stumpfen  Kante 

(Fig.  393,  tp)  oder  in  einer 


Fig.  393. 


Vordere  Wand  des  Beckens  mit  dem  Diaphragma 
nrogenitale.  Das  Corpus  cavernosum  penis  (Ccp)  ist 
mit  dem  M.  ischiocavernosus  (Ic)  rechterseit.s  nahe 
am  Ursprung  quer  abgeschnitten ,  linkerseits  ganz- 
lich  abgetragen.  Die  Uretra  (Ua)  mit  dem  dieselbe 
einschliessenden  cavernosen  Korper  (Ccu)  ebenfalls 
unter  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  durch- 
schnitten.  Be  Rest  des  Ursprungs  des  M.  bulbo- 
cavernosus  von  dem  transversalen  Septum  der  Peri- 
nealmuskeln  (*).  1  Schambeinsynchondrose.  2  Lig. 
suspensorium  penis  laterale.  3  V.  dorsalis  penis. 
4  Art.  penis.  5  N.  dorsalis  penis.  6  Vena  profunda 
penis.  7  Art.  und  V.  bulbocavernosa ,  sammtlich 
dicht  am  Becken  abgeschnitten.  trp  Lig.  transver- 
sum  pelvis.  Tpp  M.  transversus  perinei  profundus- 
tp  Aponeurose  desselben. 


der  vorderen  Bekenwand 
parallelen  Flache,  welche  zu- 
nachst  dem  Knocben  gl&n- 
zende,  feste  Faserziige  von 
der  Beinbaut  her  einge- 
webt  erhalt  und  an  die- 
ser  Stelle  mit  dem  Ur- 
sprunge  des  Lig.  transver- 
sum  pelvis  (trp)  innig  ver- 
schmilzt,  medianwiirts  da- 
gegen  allmalig  diinner  wird 
und  so  mit  dem  unteren 
Rande  des  genannten  Ban- 
des  eine  nur  lockere  Ver- 
bindung  eingelit  '). 

Im  hochsten  Grade  sei- 
ner Entwickeluiig  besteht 
der  M.  transversus  perinei 
prof,  aus  drei,  durch  den 
Faserverlauf  unterschiede- 
nen  Schichten ,  einer  ober- 
sten ,  transversalen ,  einer 
mittleren  schragen  und  einer 
untersten  sagittalen.  Die 
Trennung  der  transversa- 
len und  schragen  Schichte 
ist  besonders  gegen  den 
hinteren  und  Seitenrand 
deutlich.  Am  hinteren 
Rande  werden  sie  durch 
die  Cowper'sche  Druse  (Fig. 
394,  12)  auseinandergehal- 
ten.  Am  Seitenrande  ent- 
springen  die  Biindel  der 
transversalen  Schichte 


3)  In  Joh.  Miiller's  Darstellung  ist  das  von  mir  sogenannte  Lig.  transv.  pelvis  von 
dem  M.  transversus  perinei  profundus  und  dessen  Fascien  getrennt,  zum  Lig.  arcuatum 
pelvis  gezogen  und  mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Miiller's  Lig.  ischioprostaticam 
(Aponeurosis  lateralis  prostalae  s.  pubiorectalis  Denonvilliers  [Propositions  et  obser- 
vations d'anatomie.  Paris  1837])  entspricht  der  oberen  Fascie  unseres  M.  transv. 
perin.  pro/.,  insbesondere  der  lateralen  Anlieftung  dcrselben  an  das  Becken  und  dem 
vorderen  Vereinigungsrande  dieser  Fascie  mit  dem  unteren  Fascienblatte  des  gleichen 
Muskels.  Santesson  (Bidrag  till  anatomien  af  regio  perinaei  bos  mannen.  Stockh. 
1844)  zieht  zum  Lig.  ischioprostaticum  Miiller's  das  Lig.  pvboprostaticum  aut.,  unseren 
vorderen  Schenkel  des  Arcns  tendineus  (p.  327),  und  bildet  daraus  sein  Lig.  pubo- 
isehiadicum  prostalae.     Retzius  (Miiller's  Archiv  1849.  p.  187)  vereinigt  beide  Fas- 
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(Fig. 394  Tppx)  in  einer  ununterbrochenen  Reihe  vom  oberen  Fascicnblatt;  die 
sch rage  dagegen  (Fig.  393,  394,  Tpp2)  bestebt  bauptsiichlich  aus  median  vor- 

Fig.  394. 


a  i 


Vordeie  Beckenwand  von  innen  mit  dem  Diaphragma  urogenitale.  f  Durchschnitt  des 
oberen,  ff  Durchschnitt  des  unteren  Astes  des  Schanibeins.  1  Blase.  2  Vas  deferens.  3Vesi- 
cula  seminalis.  4  Prostata.  5  Aponeurose  des  M.  obturator  int  (Ot).  G  Untere  Becken- 
fascie,  zur  Seite  der  Prostata  vertical  durchschnitten.  7  Obere  Beckenfascie,  den  Ursprung 
des  M.  levator  ani  (L)  bekleidend.  TJ  M.  levdtor  ani  der  rechten  Seite,  durchschnitten 
und  aufwarts  umgeschlagen.  8  Uretra.  9  Vasa  und  N.  pudenda.  9'  Vasa  bulbo -caver- 
nosa. 9"  V.  pudenda  der  rechten  Seite,  innerhalb  des  Diaphragma,  in  welche  die 
V.  profunda  penis  (10)  und  eine  Vene  der  vorderen  Beckenwand  (11)  einmiinden. 
12  Cowper'sche  Druse,  durch  Trennung  und  Zuriickschlagen  der  oberen  Sehichte 
des  M.  transv.  perinei  prof.  (Tpp)  frei  gelegt.   Jc  M.  ischiocavernosus.  Be  M.  bulbo- 

cavernosus. 

warts,  dem  lateralen  Rande  desMuskels  parallel  verlaufendenFasern;  ibre  ausser- 
sten  Bundel  sind  von  Strecke  zu  Strecke  an  den  Beckenrand  angeheftet  und 
weichen  zwiscben  den  Anbeftungen  bogenformig  von  dem  Knochen  zuriick, 


cien  des  M.  transversus  perinei  prof.,  die  obere  und  untere,  unter  dem  Namen  eines 
Lig.  pdvio-prostaticum  capsulare.  Bei  Guthrie  wird  die  obere  Fascie  als  hintere  Lage 
der  tieferen  Perinealfascie  aufgefiihrt. 
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so  dass  zwischen  diesem  und  dem  MiiHkelrande  halbkreisformige  Liicken 
entstehen,  durch  welche  die  Vv.  profundae  des  C.  cavernosum  peniB  (Fig. 
394,  10)  passiren,  um  zur  V.  pudenda  zu  gelangen.  Die  Contraction 
der  Muskelbogeu  verkleinert  die  Oeffnung  und  driingt  die  Venen  gegen 
den  Knochen  an.  Vorn  stent  ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil  der  schra- 
gen  Schichte  mit  dein  Lig.  transversum  pelvis  in  Verbindung.  Die  sagit- 
tale  Schichte1)  (Fig.  392,  393,  Tpp3)  besteht  aus  rneistens  vereinzelten 
Biindeln,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  Uretra  aus  dem  Diapliragma  uregeni- 
tale  austritt,  um  sicb  in  das  Corpus  cavernosum  einzusenken,  also  iiber  dem 
Bulbus,  zu  beiden  Seiten  der  Uretra  gerade  oder  in  medianwarts  concaven 
Bogen  von  vorn  nach  hinten  verlaufen  ;  sie  sind  um  so  langer,  je  weiter 
seitwjirts  sie  liegen ;  die  medialen  erreichen  mit  ihrem  vorderen  Ende  die 
obere  Fliiche  des  Bulbus,  die  mehr  lateralen  enden  in  der  Bindegewebs- 
masse,  die  den  Winkel  zwischen  den  Corpp.  cavernosa  penis  ausfullt  (Fig. 
393,**).  Mit  dem  hinteren  Ende  befestigen  sich  alle  an  den  binteren  Rand 
des  Diaphragma  urogenitale  oder  direct  an  das  Septum  transversum  der 
Perinealmuskeln  (Fig.  393,*),  durch  dessen  Vermittelung  die  entsprechen- 
den  Biindel  beider  Seiten  in  einander  iibergehen.  Die  aussersten  Biindel 
dieser  Schichte  bilden  den  Uebergang  des  M.  transversus  perinei  superfic. 
zu  dem  M.  tr.  p.  profundus  und  dem  M.  bulbocavernosus ;  sie  liegen  theil- 
weise  unterhalb  oder  wenigstens  innerhalb  der  unteren.  Fascie  und  grenzen 
an  die  von  dieser  Fascie  entspringenden  und  im  Bogen  ruck-  und  median- 
warts ziehenden  Biindel  des  M.  transv.  perinei  superficialis. 

In  den  meisten  Fallen  findet  eine  solche  Trennung  der  Schichten  des 
Muskels  nicht  statt:  er  ist  blattrig  und  zwischen  den  Blattern  liegen  die 
Cowper'schen  Driisen  und  die  aus  den  Corpp.  cavernosa  des  Penis  und  der  Uretra 
hervortretenden  tiefen  Venen  (Fig.  395, 5) ;  aber  in  jedem  Blatt  kommen  Biindel 
verschiedener  Richtung  vor,  bald  den  Gefassen  folgend,  bald  iiber  dieselben 
hinwegsetzend,  ofters  auch  in  feine  Sehnen  auslaufend.  Das  Ganze  macht 
den  Eindruck  eines  cavernosen  Gewebes,  dessen  Balken  aus  animalischen 
Muskelfasern  bestehen.  In  alien  Fallen  tritt  in  der  Mittellinie  eine  Ver- 
mischung  der  Schichten  so  wie  der  Muskeln  beider  Korperhalften  ein.  Hin- 
ter  der  Uretra,  iiber  dem  Bulbus,  vereinigen  sich  die  Querfasern  von  beiden 
Seiten2)  in  einer  medianen  Linea  alba,  an  welche  auch  Fasern  des  M.  bulbo- 
cavernosus, des  M.  levator  ani,  des  M.  transv.  perinei  superficialis  sich  inseriren 
(Fig.  397,  *).  So  weit  die  Uretra  innerhalb  des  Diaphragma  verliiuft,  setzen 
sich  die  transversalen  Fasern  des  M.  transv.  perinei  prof,  bogenformig  iiber- 
oder  unterhalb  der  Uretra  iiber  die  Mittellinie  fort.  Haufig  kommen,  naher 
der  Uretra,  mehr  oder  minder  vollstandige  Kreisfasern  vor  (Fig.  395),  die 
sich  an  ihr  noch  ausserhalb  des  Diaphragma  eine  kurze  Strecke  weit  hinauf- 
oder  hinabziehen  3).  Mit  den  oberhalb  der  Uretra  gelegenen  Fasern  hiingt  die  frii- 
her  beschriebene,  transversale  Muskelschichte  der  Prostata,  der  eigentliche  ani- 
malische  Sphincter  vesicae  zusammen  (Fig.  316,  9).  Vorn  endet  der  M.  transv. 

Sie  ist  von  Luschka  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  IV,  108)  als  Pars  ureiralis 
des  Afterhebers  beschrieben,  vom  M.  levator  ani  aber,  aueb  naeli  Luschka's 
eigener  Abbildung,  durch  das  Diaphragma  urogenitale  getrennt. 

2)  M.  transv.  bulbi  Job.  M  filler.  3)  Stratum  internum  circulare  des  M.  constrictor 
isthmi  uretr.  Mull.    Sphincter  uretrae  Santesson, 


508  M.  transversus  p&rinei  profundus. 

perin.  prof,  eutweder  am  Lig.  trans  v.  pelvis  mit  einem  queren  Rande,  in 
welchem  die  Fasern  von  einem  Schanibein  zum  andern  verlaufen,  oder  er 

Fig.  395. 


Ansicht  der  vorderen  und  eines  Theiles  der  unteren  Beckenwand  von  innen. 
Die  Uretra  ist  dicht  uber  dem  Eintritte  in  den  M.  transv.  perinei  prof,  durch- 
schnitten ,  die  obere  Aponeurose  dieses  Muskels  weggenomnien.  f  Durch- 
schnitt  des  Schambeins.  f  f  Durchschnitt  des  Sitzbeins.  Ua  Uretra  im  Quer- 
schnitt.  Ccu  Corpus  cav.  uretrae  desgl.  Oi  M.  obturator  int.  Be  M.  bulbo- 
cavernosus.  *  Medianes  Septum  desselben.  Ic  M.  ischiocavernosus.  Tpp 
M.  transv.  perinei  prof,  tp  Hinterer  Rand  der  Aponeurose  desselben.  L  M. 
levator  ani,  am  Ursprunge  abgeschnitten.  pv  M.  pubovesicalis ,  vor  der  Bla- 
seninsertion  durehschnitten.  1  Scbambeinsynchondrose.  2  Fascia  obturatoria. 
3  Durchschnittene  Venen  des  Plexus  pubicus  inipar.  4  V.  pudenda,  der  Lange 
nach  geoffnet.  5  Venae  profundae  penis,  quer  durehschnitten.  C  Querschnitt 
der  Art.  penis,  7  des  N.  dorsalis  penis.  8  Querschnitte  der  Ausfuhrungsgange 
der  Cowper'schen  Driisen  und  der  Vv.  bulbocavernosae. 

setzt  sich  mit  einem  Theil  seiner  schragen  Fasern,  wie  erwahnt,  an  das  Lig. 
transv.  an,  oder  endlich  die  schrag  median-vorwarts  gerichteten  Fasern  bei- 
der  Seiten  vereinigen  sich  in  einer  Spitze,  die  unter  dem  Lig.  transv.  hin- 
durch  auf  den  Rucken  des  Penis  tritt  und  mit  der  Hulle  der  Corpp.  caver«= 
nosa  penis  verwachst  (Fig.  396).  Dies  scheint  vorzugsweise  dann  der  Fall 
zu  sein,  wenn  aus  der  Dorsalflache  der  Corpp.  cavernosa  starkere  Venen- 
zweige  austreten,  die  zwischen  den  in  jener  Spitze  vereinigten  Muskelbiin- 
deln  hindurchgehen  (Fig.  396,  5)  l). 

x)  Mit  dem  vorderen  Theile  des  M.  transv.  perinei  profundus  identisch  scheint 
der  Muskel  zu  sein,  den  zuerst  Wilson  (Med.-chir.  transact.  I,  175)  beschrieb  und  der 
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Es  ist  dies  der  geeignete  Ort,  am  einige  Ansammlungen  organischer  Organ.  Fa- 
Muskelfasern  v.w  erw&hnen,  die  m it  dem  M.  transv.  perin;  prof,  in  7erbi  n*  M.  transv. 

d,    i  liorin.  prof, 

ung  stehen. 

Fig-.  390. 


Beckeneingeweide  und  Muskeln  riebst  den  Corpp.  cavernosa  penis  (C'cp)  void 
Becken  gejost;  Ansieht  von  oben  und  rechts.  1  Rectum.  2  Prostata.  3  M.  prae- 
rectalis  (vgl.  p.  510).  4  Art.  dorsalis  penis.  5  Venae  profundae  penis.  S  M. 
sphincter  ani.  Be  M.  bulbocavernosus.  Tps,  Tpp,  M.  transv.  perin.  superf. 
und  prof.  L  M.  levator  ani,  alle  drei  am  Beckenursprunge  abgeschnitten. 
*  Medianes  Septum  der  Perinealmuskeln.  **  Linea  alba  der  Mm.  transv. 
perin.  prof,  x  Bundel  vom  M.  bulbocavernosus  zum  Sphincter,  y  Biindel 
von  M.  transv.  perin.  superf.  zum  transv.  perin.  prof. 

Eine  ansehnliche  Lage  organischer  Quermuskelfasern  ist  dem  hinter  der 
Prostata  gelegenen  Theile  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei  prof. 


dann  unter  dem  Namen  eines  M.  pubouretralis  s.  constrictor  uretrae  Meckel  (M.  pubo- 
proslaticus  s.  Wilsonii  Velpeau)  Aufnahme  in  die  Handbucher  fand.  Die  Mm.  pubo- 
uretrales  werden  geschildert  als  langlich  viereckige,  im  transversalen  Durchmesser  ab- 
geplattete  Muskeln,  die  mit  kurzen  Sehnen  unmittelbar  nebeneinander  dicht  iiber  dem 
unteren  Rande  dei  Scliambeinsynchondrose  entspringen,  iiber  der  Uretra  auseinander- 
weichen,  die  Uretra  von  beiden  Seiten  umfassen  und  unterhalb  der  Pars  membranacea 
sich  in  einem  medianen  Sehnenstreifen  verbinden.  Dass  deravtige  Muskeln  nicht  e.\i- 
stiren,  ist  leicht  zu  sehen  und  wird  von  alien  neueren  Beobachtern  zugegeben;  minder 
leicht  ist  es ,  zu  ermitteln,  welche  Praparationsweise  zu  der  Tauschung  Anlass  gab. 
Am  meisten  hat  die  Ansieht  Joh-  M  filler's  fur  sich,  dass  der  Wilson'sche  Muskel 
hub  dem  vorderen  Theile  des  M.  constrictor  istlmii  uretralis,  miseres  M.  transv.  perin. 
prof.,  dadurch entstanden sei,  dass  der  Muskel  an  seinem  seitlichcn  Beckenursprunge  vom 
Knochen  abgetrennt  wurde  und  so  mit  den  Schanibeinen  und  der  Uretra  in  Zusaui- 
menhang  blieb. 


510  M.  transversus  perinei  profundus. 

eiugewebt.  Sie  stellen  einen  platten  Muskel  dar,  der  am  hinteren  Rande 
eine  Miichtigkeit  von  2  bis  3  Mm.  erreicht,  vorwarts  und  nach  beiden  Sei- 
ten  hin  diinner  wird  und  gegen  den  Beckenursprung  der  Fascie  sich  ver- 
liert.  Sein  vorderer  Rand  steigt  eine  kurze  Strecke  weit  an  den  Seiten- 
riindern  der  Spitze  der  Prostata  empor;  sein  hinterer  Rand  grenzt  an  die 
vordere  Wand  des  Rectum  und  ist  derselben  gemass  eingebogen;  er  ent- 
spricht  dem  Gipfel  der  letzten,  vorwarts  gerichteten  Convexitat  des  Rectum 
und  liegt  in  gleicherHohe  mit  der  Auheftung  des  M.  levator  an  das  letztere. 

Die  v  or  der  en  Langsfasern 
des  Rectum  enden  zum  gros- 
sen  Theil  in  diesem  Muskel, 
dem  ich  wegen  seiner  Be- 
ziehung  zum  Rectum  den 
Namen  praerectalis  er- 
theile  (Fig.  396,  3). 

Eine  zartere  und  minder 
scharf  abgegrenzte  Schichte 
transversaler  organischer 
Muskelfasern  geht  iiber  die 
vordere  Flache  der  Prostata 
von  der  einen  Seite  der  obe- 
ren  Fascie  des  M.  transv. 
perin.  prof,  zur  andern  hin- 
iiber  und  setzt  sich  aufwarts 
in  die  kreisformigen  Mus- 
kelfasern der  Harnblase 


** 


Ebenfalls  transversale  or- 
ganische  Muskelfasern  be- 
decken   die   obere  Flache 


Diaphragma  urogenitale  von  unten,  die  Uretra  (Ua) 

iiber  dem  Eintritt  in  das  Corpus  cavernosum  uretrae    fortJ ). 

durchschnitten,  das  Corpus  cavernosum  uretrae  ent- 

fernt.    Die  Flache  **  bezeichnet  die  Ausdehnung, 

in  welclier  die  obere  Flache  des  Bulbus  uretrae  an 

die  untere  Flache  des  M.  transversus  perinei  prof. 

(Tpp)  angewachsen  ist.    *  Mediane  Raphe  des  M.    des  Bulbus  der  Uretra,  so 

transversus  perinei  prof.    Rechterseits  ist  der  untere    weit  diese    an    die  untere 

Ast  des  Schambeins  durehsagt  (f),  ein  Theil  des  Cor-    m„  ,     i     r,-    i   „  „ 

°,,  .  ,  .  ,.      Flache  des  Diaphragma  uro- 

pus  cavernosus  penis  und  des  M.  iscrnocavernosus  Inn-         .  , 

weggenommen,  der  Rest  (Ccp'  und  Jc')  mit  den  ent-  genitale    angewachsen  ist, 

sprechenden  Gebilden  der  linken  Seite  nach  links  ge-  bilden  also  eine  Verdickung 

neigt,  das  Diaphragma  urogeuitale  zwischen  der  Me-  sowohl  der  unteren  Fascie 

dianebene  und  der  Beckenanheftung  der  Lange  nach  ^es  jyj_  transv    -nerin  prof 

durchschnitten.  Oi  Durchschnitt  des  M.  obturator  int.     ,     ,      TT-.ni      n      -r.  ni 

als  der  Hulie   des  Bulbus 

(Fig.  397  **). 

Platte  Strange  von  or- 

ganischem  Muskelgewebe 

liegen    quer     am  vorde- 

ren  und  hinteren  Rande  des  M.  transv.  perinei  prof,  innerhalb  der  beiden 

Fascien  desselben  (Fig.  397,  8,  9). 


L  M.  levator  ani.  1  Art.,  2  Vena,  3  N.  pudendus. 
4,  5  Zweige  der  V.  profunda  penis.  G  Vena,  7  Art. 
bulbocavernosa.  8,  9  Organische  Muskelbiindel.  10 
Schnittrand  des  M.  transversus  perinei  prof.  11  Blase. 
12  Rectum. 


-1)  Die  von  J  oh.  Miiller  als  Stratum  snperius  des  M.  constrictor  isthni  xireiralis 
beschriebene  Quermuskelschichte  besteht  grossentheils  aus  organischen  Fasern. 


M.  levator  ani. 


oil 


6.   M  levator  a  n  i  m.  L  '). 

Entspringt  fleischig  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  der  untoren  m.  levator 
Fliiche  des  vorderen  Endes  deB  Arcus  tendinous,  dann  in  mehreren  Lagen 
mittelst  dunner  Sehnen,  welche  durch  eine  lockere  Bindegewebsschichte  mit 
der  Fascia  obturatoria  verbunden  sind,  vom  oberen  Aste  des  Scbambeins 
bis  zur  Gegend  des  Eingangs  in  den  Can.  obturatorius.  Diesen  Urspriingen 
gesellen  sich  zuweilen  noch  Biindel  zu,  welche  aus  dem  Winkel,  den  die 
obere  Fascie  des  M.  transversus  perinei  prof,  mit  dem  Schambein  bildet  und 
von  dieser  Fascie  selbst  ibren  Ursprung  nehnicn.  Die  Zacken  vereinigen 
sich  zu  einein  Muskelblatt,  welches  mit  der  einen  Flache  gegen  die 
Beckenwand,  mit  der  andern  gegen  die  Blase  und  das  Rectum  gerichtet  und 
mit  der  unteren  Kante  vorn  auf  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin. 
prof.,  hinten  auf  dem  oberen  Rande  des  M.  sphincter  ani  ext.  rubeud,  zwischen 
dem  Scham-  und  Steissbein  ausgespannt  ist.  An  die  Seitenflache  der  Pro- 
stata *ist  die  mediale  des  Levator,  wenn  auch  straff,  doch  reinlich  trennbar 
angeheftet  (Fig.  398,  399).    Hinter  der  Prostata  und  hinter  dem  Rande  des 


Fig.  398. 


Vordere  Beckenwand,  mittelst  eines  frontalen,  durch  das  For.  obturatorium  ge- 
fiihrten  Schnittes  von  dem  hinteren  Theile  des  Beckens  abgetrenut,  mit  den  Becken- 
eingeweiden,  von  innen.  Rectum  mit  dem  M.  levator  ani  der  linken  Seite  nach 
rechts  umgelegt.  f  Schnittflache  des  Schambeines,  ff  des  Sitzbeines.  1  Fascia 
obturatoria.  2  Gefasse  und  Nerven  des  Penis.  3  Harnblase.  4,4  Ureteren.  5,5 
Vasa  deferentia.  G,G  Vesiculae  seminales.  7  Fett  und  Gefasse  einschliessende,  zur 
Seite  der  Blase  und  des  Rectum  aufsteigende  Fascie.  8  Prostata.  9  Rectum.  Oi 
M.  obturat.  int.  S  M.  Sphincter  ani.  Tps  M.  transversus  perin.  superfic.  t.p 
Obere  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof.  LM.  levator  ani.  **  Sehnenstreifen,  aus 
der  Fascia  obturatoria  zwischen  die  Biindel  des  M.  levator  ani  eindringend.  10 
Biindel  des  M.  Ischiococcygeus,  am  Ursprung  abgeschnitten.  x  Biindel  aus  dem 
M.  levator  zum  Sphincter,    lie  M.  rectococcygeus. 


])  Entspricht  dem  vorderen,  vom  Schambein  entspringenden  Theil  des  M.  levator 
ani  ant  (Liaphragvia  pelvis  H.  Meyer). 
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M.  levator  ani. 


Diaphragma  urogenitale,  unter  den  Venenplexus,  die  den  Raum  zwischen 
Prostata  und  Rectum  erfiillen  (Fig.  399,  10),  werden  die  oberflachlichen 


Fig.  399. 


Ansicht  des  Leisten-  und  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeine  von  innen  mit  den  dicht 
iiber  dem  Boden  des  Beckens  abgeschnittenen  Eingeweiden  und  der  innersten  Lage 
der  Beckenmuskeln.  Durch  einen  Schnitt  unterhaJb  des  Iliosacralgelenks  ist  die 
Verbindung  des  Kreuzbeines  mit  dem  Hiiftbeine  getrennt;  das  Kreuzbein  nach  links 
umgelegt.  1  Sehambeinsynchondrose.  2  Eingang  des  Can.  obturatorius.  3  Quer- 
schnitt  des  Kreuzbeines.  4  Steissbeinspitze.  5  Rectum.  G  Horizontalschnitt  der 
Prostata.  7  Sinus  prostaticus  und  Ductus  ejaculatorii.  8  Uretra  im  Querschnitt. 
9  Venen  des  Plexus  pubicus  impar.  10  Venoser  Plexus  zwischen  Prostata  und 
Rectum.  11  Vorderes  Ende  des  Areas  tendineus.  pv  M.  pubovesical,  tp  Obere 
Fascie  des  M.  transv.  perinei  profundus.  P  M.  pyriformis,  am  TJrsprunge  abgeschnit- 
ten.  L  M.  levator  ani.  IC  M.  Ischiococcygeus.  C  M.  coccygeus. 
• 

Biindel  beider  Seiteu  durch  eine  quere  Schichte  organischer  Muskelfasern 
miteinander  verbunden,  denen  sich  nur  sparliche  animalische  Biindel  bei- 
mischen1).  Diese  organische  Muskelfaserschichte  hangt  mit  dem  Septum 
transversum  der  Dammmuskeln  zusammen,  liegt  iiber  der  hinteren  Spitze 
des  M.  bu]bocavernosus  und  der  vorderen  des  Sphincter  ani-  und  ist  von 
dem  organischen  Muskel,  den  ich  praerectalis  genannt  habe,  durch  die  Langs- 
fasern  des  Rectum  gescbieden.  .Die  tieferen  Fasern  des  M.  levator  setzen  ihren 


-1)  Die  Biindel  des  M.  levator,  welche  die  organische  Quermuskelschichte  zu  einer 
Schlinge  verbindet,  hat  man,  ohne  die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Zwischen- 
substanz  zu  erkennen,  vielfach  als  besonderen  Muskel  beschrieben.  Es  ist  der  M.  leva- 
tor prostatae  Santor.  (Obs.  Tab.  III.  Fig.  5  F).  Compressor  prostatas  Alb  in.  M.  pro- 
staticus sup.  Win  slow.  M.  transversus  prostatae  Weber- [iildebr.  Zu  der  Prostata 
steht  dieser  Theil  des  Levator  in  einer  nur  sehr  mittelbaren  Beziehung. 
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Weg  langs  dem  Rectum  fort.  Ohne  in  der  Wand  des  Rectum  zu  enden, 
ist  doch  dor  Levator  sehr  innig  an  derselben  bcfestigt.  Er  nimmt  niimlich 
und  zwar  in  ziemlich  gleicher  Hohe,  die  siimmtlichen  Fasern  der  iiusseren 
longitudinalen  Schichte  der  Seitenfiache  des  Rectum  zwischen  seine  Biindel 
auf,  und  da,  wo  er  die  iiussere  Fliiche  des  Sphincter  ani  int.  bedeckt,  treten 
auch  platte  Biindel,  die  diesen  Muskel  verstarken,  zwischen  den  Biiudeln 
des  Levator  hervor.  Wahrend  so  die  innere  Fliiche  des'  Levator  an  das 
Rectum  angewachsen  ist,  steht  die  iiussere  mit  der  inneren  Fliiche  des  Sitz- 
beins  durch  die  bereits  erwiihuten,  fiicherformigen,  zwischen  die  Muskeln 
ausstrahlenden  Sehnenstreilen  (Fig.  398,  **)  in  Verbindung.  Dicht  hinter 
dem  Rectum  fliesst  ein  Theil  der  Biindel  des  Levator  im  Bogen  mit  ent- 
sprechenden  Fasern  der  anderen  Seite  zusammen;  andere  kreuzen  sich  von 
beiden  Seiten  unter  spitzem  Winkel  und  setzen  sich  unmittelbar  oder  durch 
Vermittelung  eines  elastischen  Bindegewebsstranges  an  der  inneren  Flache 
der  Steissbeinspitze  fest  (Fig.  399,  4);  die  meisten  inseriren  sich  ebenso,  mit 
Fasern  des  Sphincter  ani  vermischt,  an  die  iiussere  Flache  der  Spitze  des 
Steissbeins. 

Zuweilen  endigen  einige  der  tiefen  Biindel  des  M.  levator  schon  auf 
der  oberen  Flache  der  Sehne  oder  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perinei 
prof.,  in  der  Niihe  ihres  hinteren  Randes  (Fig.  383  L").  Dies  ist  namenfc- 
lich  dann  der  Fall,  wenn  die  untere  Flache  dieser  Sehne  Fasern  des  Sphin- 
cter ani  zum  Ursprunge  dient. 

7.   M.  ischiococcygeus  m.  /C1). 

Die  Zacken,  die  den  M.  ischioccocygeus  zusammensetzen,  entspringen  in  m.  ischio- 
einfacher  Reihe  von  der  Fascie  des  M.  obturator  int.,  so  weit  dieselbe  durch  00ccygeu8, 
den  Arcus  tendineus  verstiirkt  ist  (Fig.  399,  I G).  Sie  sind  platt,  stossen  mit 
den  Riindern  aneinander  und  schieben  sich  gegen  die  Insertion  iibereinander. 
Die  Insertion  befindet  sich  am  Seitenrande  der  Steissbeinspitze  und  an  einer 
sehnigen  Haut,  welche  sich,  zwischen  der  fiusseren  und  inneren  Anheftung 
des  Levator,  von  der  Steissbeinspitze  aus  vorwarts  gegen  den  After  er- 
streckt2).  An  der  Insertion  stossen  also  die  Fasern  des  Levator  und  Ischio- 
coccygeus unter  einem  rechten  Winkel  aufeinander. 


8.  M.  coccygeus,  C3). 

Der  M.  coccygeus  (Fig.  399,  G)  entspringt  von  der  Spina  ischiadica,  breitet  m.  coccy- 
sich  fiicherformig  aus  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  des  Kreuz-und  Steiss-  gous' 
beins,  von  der  Knickung  des  dritten  Kreuzwirbels  an  bis  zum  zweiten  oder 
dritten  Steisswirbel.  Mit  dem  unteren  Rande  grenzt  er  an  den  M.  ischiococcy- 
geus, mit  dem  oberen  an  den  M.  pyriformis;  von  hinten  her  deckt  ihn 
das  Lig.  spinososacrum,  das  als  eine  Art  Fascie  dieses  Muskels  betrach- 
tet  werden  kann.  (Bdl.  p.  117). 


')  Die  von  der  Fascia  obturatoria  entspringende  Partio  des  Levator  ani  aut. 

a)  Linea  alba  anococcygea  Cruv.    Lig.  anococcygeum  Kohlrausch  (a.  a.  0.  p.  51). 

8)  M.  triangularis  coccygis  San  tor.    M.  ischiococcygeus  Cruv. 
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Var.  Die  hintersten,  von  der  Fascic  (lea  M.  obturator  int.  entBpringen- 
den  Biindel,  statt  sich  mit  den  ubrigen  Fasern  des  M.  ischiococcygeus  zu  verei- 
ni"-en,  'gehen  in  mehr  sagittaler,  nur  wenig  absteigender  Richtung  ruckwarts  vor 
den  Fasern  des  M.  coccygeus  her  und  verbinden  sich  als  ein  zweiter,  mehr 
oberflachlicher  Kopf  mit  der  Sehne  des  letzferen. 


B.   Perinealmuskeln  des  Weibes. 

w  ibiiche         Wie  sich  von  selbst  ergiebt,  beschranken  sich  die  Eigenthiimlichkeiten 
Muskeln.  der  Muskulatur  der  weiblichen  Perinealgegend  auf  die  Muskeln ,  welche  zu 
den  Genitalien  in  Beziebung  stehen,  also  auf  die  im  vorderen  Theil  des 
Beckenausgangs  und    in    der   ausseren  und  mittleren  Schichte  gelegenen 
Muskeln. 

Der  M.  levator  ani  des  Weibes  ist  von  clem  gleichnamigen  Muskel  des 
Mannes  nur  darin  verscbieden,  dass  er  auf  dem  Wege  zum  Rectum,  statt 
der  Prostata,  die  Vagina  streift  und  dass  er  Langsmuskeln  der  Vagina  zur 
Insertion  dient,  in  derselben  Weise,  in  welcher  er  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Langsmuskelfasern  des  Rectum  zwischen  seinen  Biindeln  aufnimmt.  Der 
Vagina  zunachst,  am  inneren  Rande  des  Levator  kommen  aucb  parallel  der 
Faserung  dieses  Muskels  verlaufende  organische  Muskelbiindel  vor.  Die  Mm. 
ischiococcygeus,  coccygeus,  sphincter  ani  und  trans  versus  perinei  superficia- 
lis  verhalten  sich  im  weiblichen  Korper,  wie  im  mannlichen.  Die  Spalte, 
durch  welche  die  V.  dorsalis  clitoridis  sich  in  das  Becken  begiebt,  wird 
ebenso,  wie  icb  es  oben  (p.  390)  vom  Manne  beschrieb,  vorn  durch  das 
Lig.  arcuatum  pubis,  hinten  durch  ein  Lig.  transversum  pelvis  (Fig.  4:01  trp) 
begrenzt;  nur  ist  das  letztgenannte  Band  beim  Weibe  minder  stark  und  daher 
auch  minder  deutlich  von  dem  Diaphragma  urogenitale  geschieden.  Das 
Diaphragma  urogenitale  des  Weibes  schliesst  zwischen  zwei  Aponeurosen  den 
M.  transversus  perinei  prof,  nebst  den  Cowper'schen  Driisen  und  Gefassen 
und  Nerven  ein;  von  seiner  oberen  Flache  gehen  einzelne  Muskelbiindel  aus, 
die  sich  dem  M.  levator  ani  beimischen,  von  seiner  unteren  Flache  entsprin- 
gen  Biindel  des  M.  transv.  perinei  superficialis  (Fig.  400,  Tps),  von  seinem 
hinteren  Rande  Biindel,  welche  die  Continuitat  zwischen  dem  M.  levator 
und  Sphincter  ani  herstellen.  In  alien  diesen  Beziehungen  gleicht  es  dem 
mannlichen  Diaphragma  urogenitale;  es  weicht  indess  von  dem  letzteren 
darin  ab,  dass  seine  untere  Aponeurose,  wie  bereits  erwahnt,  die  Cowper'- 
schen Driisen  in  der  Regel  nicht  vollstandig  bedeckt  und  dass  es  ausser  von 
der  Uretra  auch  von  der  Vagina  und  von  beiden  in  gerader  Richtung  durch- 
brochen  wird. 

Dem  Weibe  eigen  ist  die  bedeutende  Machtigkeit  des  Septum  transver- 
sum perinei  (Fig.  342,  16,  Fig.  400,  **),  welches  zu  beiden  Seiten  der  hin- 
teren Commissur  der  Labia  einen  harten,  ungenau  begrenzten,  aus  Binde- 
gewebs-  und  elastischen  Fasern  und  vielfach  durchkreuzten  organischen  Mus- 
kelbiindeln  gewebten,  von  starken  Gefassen  durchzogenen  Korper  bildet,  in 
welchem  die  verschiedenen  animalischen  Muskeln  der  Perinealgegend  aufein. 
ander  treffen  und  zum  Theil  in  einander  ubergehen. 


M.  bulbocavernosus. 
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1.    M.  bulbocavernosus  lie'1). 

Ein  platter,  diimier  Muskel,  der  die  iinssere  Flache  des  Corp.  caverno-  M-  buibo- 
sum  uretrae  bedeckt  und  fest  mit  der  Albuginea  desselben  verbunden  ist. 
Sein  oberer  Rand  lehnt  sich  an  die  untere  Flache  des  Septum  urogenitale, 
sein  unterer  Rand  greift  iiber  den  unteren  Rand  des  C.  cavernosum  uretrae; 
mit  den  Flachen  entsprechend  der  Wolbung  dieses  Korpers  gebogen  und 
das  Orificium  vaginae  umfassend,  erstreckt  er  sich  von  der  Gegend  der  hin- 
teren  Commissur  der  Labia  pudendi  bis  zur  Clitoris  (Fig.  400). 

Fig.  400. 


S 


Ansicht  der  in  dem  vorderen  Theil  des  Beckenausganges  des  Weibes  gelegenen 
Gebilde,  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Fettes.  Die  Clitoris  (CI)  sammt 
der  rechten  Wand  des  Vestibulum  nacli  links  umgelegt.  Ccc,  Ccu,  Corpus  ca- 
vernosum der  Clitoris  und  der  Uretra.  Be  M.  bulbocavernosus.  Jo  M.  ischio- 
cavernosus.  Tps,  Tpp  M.  transv.  perinei  superfic.  und  prof.  S  M.  sphincter 
ani.    *,**  Organische  Muskelschichte  zvvischen  Vagina  und  Rectum,  f  Grenze 

des  Scliam-  und  Sitzbeins. 


J)  M.  constrictor  cunni  a  u  t.  M.  constrictor  cunni  svperficialis  Luschka.  M.  com- 
pressor bulbi  Kobelt. 
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Der  Muskel  ist  vollkommen  paarig;  am  hinteren  Ende  verliert  sich  die 
Hauptmasse  seiner  Fascrn  in  der  Substanz  des  eben  geschilderten  Septum 
transversum  perinei  (Fig.  400,  *);  (lurch  Vermittelung  desselben  hangen  die 
Mm.  bulbocavernosi  beider  Seiten  mit  unpaaren  Muskelbiindeln  zusammen, 
die  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  quer  voriiberziehen;  aber  diese  Mus- 
kelbiindel  sind  organischer  Natur  (Fig.  400,  **).  Der  M.  sphincter  ani,  der 
sich,  wie  beim  Manne,  mit  seinen  oberflachlichsten,  der  Mittellinie  niichsten 
Biindeln  in  die  Haut  des  Perineum  inserirt,  sendet  ebenfalls  wie  beim 
Manne,  einzelne  Biindel  uber  das  Septum  transversum  hinaus  in  den  M. 
bulbocavernosus  Endlich   werden  dem  letztgenannten  Muskel  auch 

durch  den  M.  transversus  perinei  superficialis  mitunter  Biindel  zugefiihrt. 

Am  vorderen  Ende  spaltet  sich  der  M.  bulbocavernosus  in  drei  platte 
Zacken.  Von  diesen  breitet  sich  die  eine  (Fig.  400,  401,  23c3)  sehnig  am 
Seitenrand  und  an  der  unteren  Flache  des  C.  cavernosum  clitoridis  aus  und 
verschmilzt  mit  dessen  Albuginea.  Eine  zweite  (Fig.  401,  J?c4)  verbreitet 
sich  in  ahnlicher  Weise  auf  der  Riickenflache  des  C.  cavernosum  uretrae.  Die 
dritte  (Fig.  400,  401,  Be2)  verliert  sich  in  der  Schleimhaut  der  Decke  des 
Vestibulum  zwischen  Clitoris  und  Orificium  uretrae. 

Theijle  beschreibt  als  Varietat  des  M.  bulbocavernosus  einen  Muskel,  der 
vom  Lig.  suspensorium  clitoridis  in  der  Nahe  des  oberen  Randes  der  Scham- 
beinsynchondrose  entspringt  und  an  der  Clitoris  in  die  Fasern  des  M.  bulboca- 
vernosus iibertritt,  zum  Theil  auch  wohl  an  der  Clitoris  selbst  endet.  Es  ist 
vielleicht  derselbe  Muskel,  von  welchem  Kobelt  angiebt,  class  er  zuweilen  von 
der  Fortion  des  M.  bulbocavernosus,  die  sich  an  die  Clitoris  befestigt,  zur  Haut 
des  Mons  veneris  aufsteige. 

Luschka  (Zeitschr.  fur-rat.  Med.  3.  R.  Bd.  V,  Taf.  VIII.  Die  Muskula- 
tur  am  Boden  des  weibl.  Beckens.  Taf.  ID,  Fig.  1)  bildet  die  aus  dem  M. 
sphincter  ani  in  den  Bulbocavernosus  iibergehenden  Fasern  gekreuzt  ab,  so  dass 
sie  von  der  rechten  Wand  des  Rectum  auf  die  linke  der  Vagina  gelangen  und 
umgekehrt.    Ich  sah  sie  stets  nur  gerade  vorwarts  gerichtet. 

2.   M.  ischiocavernosus  7c1). 

m.  isoMo-  Entspringt  mit  einer  Anzahl,  die  Wurzel  des  0.  cavernosum  clitoridis 
avemosus.  umfassenc]er  Biindel  theils  vom  Sitzhoker  weit  hinter  dem  Corp.  cavernosum 
clitoridis  (Fig.  400,  401,  Jc),  theils  neben  demselben  an  dessen  lateralem  und 
medialem  Rand  (Fig.  400,  Jc1).  Die  Biindel  sind  platt,  diinn,  zuweilen  an 
dem  einen  oder  anderen  Rande  eine  lange  Strecke  sehnig,  theilweise  auch 
durch  Sehnen  unterbrochen.  Ein  Theil  derselben  inserirt  sich  an  der  Seiteu- 
und  Riickenflache  des  C.  cavernosum  clitoridis  mittelst  einer  Sehne,  die  un- 
gefahr  in  der  Mitte  seiner  Lange  mit  der  Albuginea  verschmilzt  (Fig.  401,  Jc1). 
Nicht  ganz  bestandig  trifft  ein  Theil  der  am  meisten  lateralwarts  gelegenen 
Biindel  des  M.  ischiocavernosus  mit  gleichartigen  Biindeln  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  in  einer  Aponeurose  zusammen,  welche  den  Riicken  der  Cli- 
toris bedeckt.  Oder  es  zweigen  sich  vom  medialen  Rande  des  Muskels  Biin- 
del ab,  die  sich  hinter  und  unter  dem  Korper  der  Clitoris  jederseits  in  die 
Sehnenhaut  verlieren,  die  ich  mit  dem  Namen  eines  Lig.  transversum  pelvis 


)  M.  erector  clitoridis  a  lit.    M.  deprcsso*  clitoridis  Meckel. 
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bezeichnet  habe  (Fig.  401,  Ic2).  Wenn  die  Biindel  der  ersten  Art  mittelst 
ihrer  genieinsanien,  mediation  Sehne  die  V.  dorsalis  clitoridis  auf  den  Kor- 


Fig.  40X. 


Schambeinsynchondrose  mit  den  Corpp.  cavernosa  clitoridis  (C c  c)  und  dem 
vorderen  Theil  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  (Ccu)  nnd  deren  jViuskeln.  Die 
Clitoris  (67)  in  der  Nahe  ihrer  Spitze  quer  durcnschnitten,  die  Spitze  (67  f) 
mit  der  Schleirnhaut  des  Vestibulum  ab warts  umgeschlagen.  Ebenso  ist  die 
vordere  Commissur  der  Corpp.  cavernosa  uretrae  zuriickgeschlagen ,  so  dass 
deren  RiiekenfHiehc  sichtbar  wird.  f  Leistenbein.  CI*  Septum  clitoridis. 
*  Symmetrische,  aus  der  durchschnittenen  V.  dorsalis  clitoridis  hervorgehende 
Aeste,  welche  zwisclien  Lig.  arcuat.  pubis  u.  Lig.  transv.  pelvis  (trp)  ins 
Becken  eintreten.  Ua  Uretra.  Be  M.  bulbocavernosus.  Ic  M.  ischioeaver- 
nosus.    Tpp  M.  transv.  perinei  prof. 

per  der  Clitoris  niederdriicken,  bo  haben  dagegen  die  der  zweiten  Art  die 
Wirkung,  die  Spalte,  durch  welche  die  V.  dorsalis  ins  Becken  tritt,  zu  er- 
weitern. 

3.    M.  transversus  perinei  profundus  m.  Tpp. 

Unter  diesem  Namen  f'asse  ich  ,  wie  beirn  Manne ,  die  manniglaltigen  m.  transv. 
Muskelziige  zusamraen,  welche  zwischen  den  beiden  Aponenrosen  , des  Dia-  porU1,  proi 
phragma  urogenitale  verlaufen  oder,  mit  anderen  Worten,  in  Verbindung 
mit  diesen  Aponeurosen  das  Diaphragma  urogenitale  constituiren.  Die  un- 
tere,  vom  Perineum  aus  sichtbare  Aponeurose  (Fig.  400,  Tpp)  ist  dunn  und 
lasst  die  Muskelfasern  ilurchschimmern ;  die  obere,  der  Beckenhohle  zuge- 
wandte,  ist  rueistens  durch  cine  zusaiunienhangende,  0,2  Mm.  machtige  Lage 
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organischer  Muskelfasern  ersetzt.  Die  Maclitigkeit  des  ganzen  Diaphragma 
betragt  bei  kraftiger  Muskulatur  iiber  G  Mm.  Nach  vorn  schliesst  es  sich, 
allmalig  zugescharft,  an  das  Lig.  transversum  pelvis  an  (Fig.  401);  der  hin- 
tere  Rand  weichtgegen  die  Beckeninsertion  in  zwei  Blatter  auseinander,  die  die 
Vasa  pudenda  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  zwischen  sich  fassen;  median- 
warts  verbindet  der  Muskel  sich  ohne  bestimmte  Grenze  mit  den  organi- 
schen  und  animalischen  Muskeln  der  Vagina  und  des  Rectum  und  fliesst  zwi- 
schen diesen  beiden  Kaniilen  mit  der  gleichnamigen  Muskulatur  der  anderen 
Seite  zusammen. 

Der  M.  transversus  perinei  prof,  ist  unregelmassig  blattrig;  die  Blatter 
werden  von  einander  geschieden  durch  die  zahlreichen  Gefass-,  namentlich 
Venenzweige,  welche  aus  den  cavernosen  Korpern  entspringen  und  langs 
dem  lateralen  Rande  des  C.  cavernosum  uretrae,  vorzugsweise  aber  von  des- 
sen  hinterer  Spitze  aus,  direct  in  das  Diaphragma  urogenitale  eintreten  und 
zwischen  den  Muskellagen  desselben  lateral  riickwarts  zum  Stamme  der 
V.  pudenda  verlaufen.  Die  Muskellagen  sind  aus  animalischen  und  organi- 
schen  Biindeln  gemischt;  die  organischen  sind  verhaltnissmassig  zahlreicher, 
als  bei  dem  Manne  und  uberwiegen  mitunter  so  sehr,  dass  die  animalischen 
nur  vereinzelt  eingestreut  und  nur  mikroskopisch  unterscheidbar  sind;  in 
einem  Falle,  bei  iibrigens  kraftig  entwickelter  Muskulatur,  vermisste  ich  die 
animalischen  Biindel  des  M.  transv.  perinei  prof,  ganzlich. 

"Was  die  Richtung  der  Faserziige  betrifit,  so  lassen  sie  sich  in  transver- 
sale  und  in  sagittale  oder  schrage,  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  ent- 
sprechend  verlaufende  sondern.  Die  transversalen1)  sind  am  machtigsten 
und  am  entschiedensten  animalisch  langs  dem  vordern  Rande  des  Muskels, 
'  an  welchem  sie  von  beiden  Seiten  vor  oder  iiber  der  Uretra  ineinander 
iibergehen  (Fig.  342,  8) 2) ;  auch  langs  dem  hinteren  Rande  bilden  sie  mitunter 
einen  starkeren  Strang  3) ;  die  innerhalb  des  Diaphragma  quer  zur  lateralen 
Wand  der  Vagina  verlaufenden  Biindel  sind  organische.  Die  schragen  Fa- 
serziige des  M.  transversus  perinei  prof,  mischen  sich  an  der  unteren  Flache 
desselben  mit  den  Fasern  des  M.  bulbocavernosus,  an  der  oberen  Flache 
stossen  sie  mit  den  tiefen,  zum  Tbeil  von  der  oberen  Aponeurose  entsprin- 
genden  Portionen  des  M.  levator  ani  zusammen4). 


Fascien  des'  Perineum  B). 

Perineal-         Die  allgemeine  Fascia  superficialis  setzt  sich  von  der  inneren  Flache 
fascien.         Schenkel,  von  der  Wurzel  des  Penis,  vom  Scrotum  (den  Labia  pudendi) 
und  von  der  Oberflache  des  M.  glutaeus  max.  auf  die  Perineal-  und  After  - 
gegend  fort,  verstarkt  durch  transversale  Faserziige,  die  jederseits  an  dem 

J)  M.  transversus  perinei  prof.  u.  M.  transv.  vaginae  Fiihrer  (Chirurg.  Anat.  p.  909). 
2)  M.  depressor  uretrae  muliebris  Santorini  (Tab.  septemd.  XVII,  9).  Stratum  trans- 
versum uretrae  Uffelmann.  3)  M.  transversus  perinei  prof .  Luschka.  4)  Die  dicht 
an  der  Vagina  hinstreichenden  Biindel  dieser  sagittalen  Muskel zuge  stellen  den  M. 
constrictor  cunni  profundus  s.  tensor  aponeuros.  s.  perinealis  s.  constrictor  vestibuii  s.  sphin- 
cter vaginae  Luschka  dar. 

B)  Die  in  Betreif  der  Fascien  des  Perineum  herrschende  Verwirrung,  die  der  G-e- 
genstand  so  yieler  Klagen  ist,  hat  einen  doppelten  Grund.    Einestheils  hat  man  in 
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Tuber   iscliiadicura   haJ'ten.     Sie  wickelt  die 
transversus  periuei  supeific.  ein  und  nimmt  iibei 

402. 


Frontalschnitt  des  Beckens  mit  den  Weichtheilen, 
durch  die  Afteroffnung.  1  Angeschnittenes  Aceta- 
bulum. 2  Durchschnitt  der  Vesicula  seminalis ,  3 
des  Vas  deferens.  4  Rectum.  4'  Muskelhaut  dessel- 
ben.  5  After.  (>  Peritoneum  und  Fascie  des  M.  ob- 
turator int.  (0().  7  Vasa  pudenda  unter  dieser  Fas- 
cie. 8  Peritonealiiberzug  des  Plexus  venosus  vesicalis. 
9  Fascie  des  M.  levator  ani  (L).  S  M.  sphincter  ani. 
Ic  M.  ischiocavernosus.  tp,tp'  Blatter  der  Fascie 
des  M.  transv.  perinei  profundus,  zwischen  welchen 
die  Vasa  perinei  hervortreten,  die  hier  am  Ursprung 
abgeschnitten  sind.    f  Durchschnitt  des  Hiiftbeins. 


zerstreuten   Biindel  des  M. 

all  reichliehe  Fettmassen  in 
ihre  Maschen  auf.  Die  ober- 
llachliche  Fettanhaufung  im 
Umfange  des  Afters  hiingt 
ununterbrochen  zusammen 
mit  deni  Fett,  welches  die 
zeltforniige,  aufwiirts  ver- 
schmalerte  Grubo  (Gavum 
rectoiscbiadicum)  x) 
zwischen  derSeitenwand  des 
Beckens  und  dem  median- 
warts  absteigeuden  M.  leva- 
tor ani  (Fg.402)ausfiillt.  Die 
seitliche  Begrenzung  dieser 
Grube  bildet  die  Fascie  des 
M.  obturator  int.,  die  mediale 
der  M.  levator  ani  und  eine 
Bindegewebslage ,  die  man 
als  Ueberzug  der  unteren 
Flache  dieses  Muskels  con- 
serviren  kann  2).  Von  vorn 
her  springt  gegen  das  Ca- 
vum  rectoischiadicum  der 
hintere  Rand  des  Diaphrag- 
ma  urogenitale  (Fig.  402, 
tp,  tp1)  vor,  als  eine  Scheide- 
wand,  die  den  vorderen 
Theil  desRaumes  zwischen 
der  Beckenwand  und  den 
Muskeln  des  Afters  gewis- 
sermaassen  in  zwei  Etagen 
theilt;  in  die  untere  setzt 
sich  das  Fettgewebe  des 


dem  Bestreben,  die  Zahl  der  Fascienblatter  zu  vervielfaltigen  und  deren  Beschreibung 
za  pracisiren,  zum  Rang  von  Fascien  die  lockeren  Bindegewebslagen  erhoben,  welclie 
am  Perineum,  wie  iiberall,  die  obcrflachlichen  Muskeln  bedecken  und  in  die  Zwischen- 
raume  der  differenten  Gewebsschichten  beliebig  verfolgt  werden  konnen.  Anderentheils 
fehlte  es  an  einem  gemeinsamen  Princip  der  Namengebung :  die  Einen  praparirten  vom 
Perineum,  die  Anderen  von  der  Beckenhohle  aus,  wonach  die  Bezeichnungen  „ober- 
fiacblich"  und  „tief"  einen  ganz  verschiedenen  Sinn  erbalten;  die  Einen  debnen  den 
Begriff  Perineum  auf  die  ganze  Region  des  Beckenausgangs  aus,  indess  Andere  Peri- 
neal- und  Aftergegend  von  einander  trennen.  Ich  habe  die  Beschreibung  dadurch 
zu  vereinfachen  gesucht,  dass  ich  als  Fascien  nur  die  deutlich  librcisen ,  sebnig  gliin- 
zenden  Membranen  gelten  lasse  und  am  eine  Uebereinstimmung  in  der  Nomenclatur 
anzubahnen,  benenne  ich,  so  vveit  es  moglieh  ist,  die  Fascien  naeh  dem  Muskel,  den 
sie  bcdecken.  So  wurden  sie  bereits  einzeln  mit  den  Perinealmuskeln,  zu  welchen  sie 
gehoren,  bescbriebiMi  und  bei  dieser  Beschreibung  sind  audi  schon  die  zahlreichen 
Synonyme  zusammengestellt.        *)  Cavum  ischiorcctalc. 

a)  Die  Fascia  svperjicialis  der  Perinealgegcnd  ist  identisch  mit  Hyrtl's  unterer 
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Cavurn  rectoischiadicum  als  fettreiche  Fascia  superficialis  fort;  die  obere  cut- 
halt  nur  eine  dunne  Lage  lockeren  Bindegewebes,  welches  den  M.  levator 
ani  und  ischiococcygeus  an  die  Fascia  obturatoria  beweglich  anheftet. 

In  Betreff  der  wirklichen  Aponeurosen  der  Perinealgegend  verweise  ich  auf 
die  Beschreibung  der  Muskeln.  Die  erste,  welcher  man  bei  der  Preparation  des 
Perineum  von  unten  her  begegnet,  ist  die  untereFascie  des  M.  transversus  perin. 
prof.  (p.  503) ;  die  zweite,  also  vom  Perineum  aus  gerechnet,  tiefere  ist  die  obere 

Fig.  403. 


Vordere  Beckenwand  mit  den  Beckeneingeweiden ,  das  Rectum  zuriickgeschla- 
gen.  1  Beckenfascie.  2  Vasa  u.  N.  pudenda.  3  Blase  quer  abgeschnitten. 
4,4  Ureteren.  5,5  Vasa  deferentia.  G,G  Vesiculae  seminales.  7  Schichte  eines 
an  organisclien  Muskelfasern  reichen  Bindegewebes,  welches  den  Raum  zwi- 
schen  Prostata  und  Rectum  ausfiillt  und  sich  zur  ausseren  Flache  des  Peri- 
toneum erstreckt.  8  TUeil  der  Fascie,  welcher  die  Prostata  bekleidet.  9  Rec- 
tum. 10  Vene  der  vorderen  Beckenwand.  tp  Obere  Aponeurose  des  M. 
transv.  perinei  prof,  tp'  Oeftnung  derselben,  durch  welche  die  Vene  10  zur 
V.  pudenda  tritt.  Oi  M.  obturator  int.  L,  L'  Levator  ani,  aus  welehem  eiu 
Stiick  ausgeschnitten.  IC  Biindel  des  M.  ischiococcygeus.  f  Durchschnitt  des 
Schambeiues.    ff  Durchschnitt  des  Sitzbeines. 

Mittelfl  eisch-Aponeurose  und  umfasst  die  beiden  Blatter  derselben,  von  welchen 
das  oberflachliche  sich  wie  subcutanes  fetthaltiges  Gewebe  verhalten,  das  tiefe  die 
Mm.  bulbocavernosus,  ischiocavernosus  und  transv.  perin.  superf.  bekleiden,  seitlich  am 
Schambogen  festsitzen  und  vorn  in  die  Fascia  penis  iibergehen  soil.  Velpeau's 
Fascia  perinealis  superficialis  ,s.  inf.  [F.  anoscrotale  s.  F.  ano-penienne)  beschrankt  sich 
auf  die  eigentliche  Perinealgegend,  zwischen  After  und  Genitalien.  Fur  die  Afterge- 
gend  beschreibt  Velpeau  als  oberttachlichste  Fascie  die  Aponeurosis  ischiorectalis ,  die- 
selbe,  welche  von  Hyrtl  als  nicht  niehr  aponeurotische  Abtheilung  der  niittleren  oder 
tiefen  oder  eigentlichen  Mittelfleisch- Aponeurose  aufgefiihrt  wird  und  von  welcber  es 
heisst,  dass  sie  das  Cavum  rectoischiadicum  auskleide,  und  sich  von  der  medialen  Flache 
des  M.  obturator  int.  auf  die  laterale,  abwiirts  schauende  Flache  des  M.  levator  ani  hin- 
iiberschlage.  Velpeau  unterscheidct  an  dieser  Fascie  cin  Feuillet  ischiatitjue  und  ein 
Feuilkt  rectal;  Jarjavay  (Traite  d'anatomie  chirurg.  II,  531)  bezeichnet  das  ischiadi- 
sche  Blatt  mit  Recht  als  Aponeurose  des  M.  obturator  int. ;  das  rectale  erklart  er  fur 
eine  untere  Aponeurose  des  M.  levator  ani,  durch  deren  Verbindung  mit  der  Fascia 
obturatoria  das  Cavum  rectoischiadicum  aufwiirts  abgeschlosscn  werde. 


Perinealfascien. 


521 


Fascie  desselbenMuskels.  Wie  diese  am  lateralen  Kande  in  die  Fascia  obturatoria 

aufwarts  uinbiegt,  mediauwiirts  unter  dem  M.  levator  ani  an  die  Prostata 

und  die  Seitenwand  der  Blase  (beim  Weibe  an  die  Vagina)  tritt  (Fig.  403), 

ist  oben  bereits  erortert  wordcn  (p.  504  und  517).    Hier  ist  noch  des  Zu- 

sammenbangs  dieser  Fascie  init  der  Fascie  zu  gedenken,  die  die  obereFliiche 

des  M.  levator  ani  bekleidet  und  als  Auskleidung  des  Bodens  der  Beckenhohle 

den  Nam  en  Beckenfascie,  Fascia  pelvis,  zu  fiihren  berecbtigt  ist1).   Ich  B"moU  i>oi- 

habe  dieser  Fascie,  als  eines  der  Befestigungsmittel  der  Blase,  bereits  gedacht 

und  den  ihr  eingewebten  Arcus  tendineus  und  ibre  taschenformige  Einstiilpung 

zwischen  den  vorderen  Urspriingen  der  Arcus  tendinei  geschildert  (p.  327). 

Zur  Seite  der  Prostata,  trifi't  diese  Fascie  auf  den  Ueberzug,  welchen 
die  Prostata  von  der  unterbalb  des  M.  levator  gelegenen,  oberen  Aponeurose 
des  M.  trausversus  perinei  prof,  erhalt,  und  verschmilzt  mit  ihm  (Fig.  403,  7), 
so  dass  das  fettreiche  Bindegewebe,  welches  weiter  hinten  die  zur  Seite  des 
Rectum  gelegenen  Gefasse  einschliesst,  als  eine  Fortsetzung  beider  Fascien, 
der  Beckenfascie  und  der  oberen  Fascie  des  M.  transv.  perin  prof,  angesehen 
werden  muss.     Dasselbe   gilt  von  einer  frontal  zwischen  Genitalien  und 


Fig.  404. 


Vordere  Beckenwand  mit  der  nach  hinten  umgelegten  Harnblase  (  V);  das  Pe- 
ritoneum ist  entfernt.  At  Arcus  tendineus  Fasciae  pelvis.  Oi  M.  obturator 
int.  durchschnitten.  1  Innere  Wand  der  Schambeinsynchondrose.  2  Eingang 
des  Can.  obturat.  3  Iliiftgelenkpfanne.  4  Fascia  pelvis,  durch  welche  die 
Fasern  des  M.  levator  ani  hindurchschimmern.  5  Venenplexus  zur  Seite  der 
Blase.  G  Vene  von  der  vorderen  Bias  en  wand  zur  V.  dorsalis  penis,  durch- 
schnitten, urn  die  Harnblase  zuriicklegen  zu  konnen.  7  Ausstiilpung  der  Fascie 
zwischen  den  Arcus  tendinei.    *,  **  Ac'cessorisohe  Langsniuskelbundel  der  Blase. 

a)  Den  oberen  Ueberzug  des  M.  levator  ani  beschreibt  H  y  rtl  als  Tlieil  des  parietalen 
Blattes  der  Becken-  oder  oberen  Mittelfleischaponeurose,  die  auf  die  Beckeneingeweide 
iibergehende  Fortsetzung  der  Fascie  des  M.  transv.  perin.  prof,  als  viscerales  Blatt  jener 
Aponeurose. 
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Rectum  gestellten,  init  organischen  Muskeln  durchwebten  Bindegewebsplatte 
(Fig.  403,  7')>  welche  die  Fascien  beider  Korperhalften  verbindet  und  mit 
ihrem  oberen  Rande  das  Peritoneum  erreicht. 

Von  der  vorderen  Insertion  des  Arcus  tendineus  geht  der  M.  pubovesi- 
calis  zur  Blase  (Fig.  404).  Auch  diesen  Muskel  bedeckt  eine  Bindegewebs- 
lage;  dieselbe  setzt  sicb  weiter  nacli  hinten  in  ein  i'estes,  vom  Arcus  tendi- 
neus zur  Blase  berubergespanntes  Blatt  fort,  welches  neben  dem  Rectum  mit 
scharfem,  riickwarts  schauendem  Rande  endet  und  dem  zur  Seite  der  Blase 
oberhalb  des  M.  levator  ani  verlaufenden  Venenplexus  (Fig.  404,  5)  zum 
Schutze  dient.  Wir  baben  hier  ein  oberflachliches  Blatt  der  Beckenfascie 
vor  uns ,  welcbem  gegenuber  die  obere  Fascie  des  M.  levator  ani  als  tiefes 
Blatt  der  Beckenfascie  bezeichnet  werden  muss. 

PhysioL  Die  Perinealmuskeln  iiben  in  ihrer  Gesammtheit  eine  tonische  Wirkung  a\is, 
numeric,  ahnlich  derjenigen,  die  wir  den  Bauch-  und  Thoraxmuskeln  zuschreiben.  Ruht 
auch  die  eigentliche  Last  der  Baucheingeweide  grosstentheils  auf  der  knocher- 
nen  vorderen  Beckenwand,  so  sind  doch  die  Anlasse,  bei  welchen  die  weichen 
Begrenzungen  der  Bauch  -  und  Beckenwand  einem  Druck  von  innen  ausgesetzt 
sind,  so  zahlreich,  dass  auch  die  untere  Beckenapertur  einen  Verschluss  nicht 
entbehren  konnte,  dessen  Widerstandskraft  steter  Erneuerung  fahig  ist.  Am 
wiclitigsten  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Muskeln  der  Perinealgegend,  die 
zwischen  festen  Punkten  ausgespannt  sind,  der  M.  levator  ani,  ischiococcygeus 
und  coccygeus.  Der  erstere  gleicht  einem  in  sagittaler,  die  beiden  letzteren 
gleichen  einem  in  transversaler  Richtung  gespannten  Gurt,  der  sich  der  Her- 
vorwolbung  des  Perineum  nach  unten  widersetzt.  Die  Mm.  perinei  proff.  haben 
mit  dem  M.  mylohyoideus,  mit  dem  man  sie  beziiglich  ihrer  anatomischen  Lage 
zusammenstellt,  auch  die  physiologische  Wirkung  gemein,  die  auf  ihnen  ruhen- 
den  Eingeweide  tragen  zu  helfen.  Aber  an  dieser  Aufgabe  betheiligen  sich 
selbst  die  in  Weichtheilen  endenden  Muskeln,  der  M.  sphincter  ani  und  transv. 
perinei  superficialis,  indem  sie  das  Bestreben  haben,  sich  bei  ihrer  Contraction 
zwischen  ihren  Anheftungspunkten  gerade  zu  strecken. 

Insof'ern  sind  also  alle  Perinealmuskeln  Afterheber;  der  M.  levator  ani  ver- 
dient  diesen  Namen  nicht  allein  und  nicht  einmal  vorzugsweise.  Noch  unrich- 
tiger  ist  es,  ihn  als  Antagonisten  des  M.  sphincter  ani  aufzufassen.  Dies  wird 
schon  durch  die  Vermischung  der  Fasern  beider  Muskeln  widerlegt.  Zur  For- 
deruug  der  Defacation  konnte  der  M.  levator  ani  hochstens  dadurch  beitragen, 
dass  er  den  organischen  Langsfasern  des  Rectum  Insertionspunkte  darbietet, 
gegen  welche  diese  Fasern  sich  zusammenziehen.  Sonst  ist  er,  seiner  Lage  nach, 
viel  mehr  geeignet,  das  Rectum  zusammenzupressen,  als  es  zu  erweitern,  und 
wenn  wirklich  das  Vermogen,  die  Excremente  zuruckzukalten ,  nach  der  Durch- 
schneidung  des  Sphincter  nicht  ganz  verloren  gehen  sollte,  so  ware  dies  alien- 
falls  aus  der  Wirkung  des  Levator  zu  begreifen. 

Die  Biindel  desM.  transversus  perinei  superf.  haben  noch  die  Neb enf unction, 
Dehnungen  der  Vasa  transv.  perinei,  welchen  sie  parallel  laufen ,  zu  verhindern. 

Von  den  Perinealmuskeln,  die  zu  den  Genitalien  in  Beziehung  stehen,  ist  der 
M.  bulbocavernosus  der  einzige,  dessen  Wirkung  unzweifelhaft  feststeht.  Beim 
Manne  dienen  die  klonischen  Contractionen  desselben ,  durch  Reflex  von  der 
Schleimhaut  der  Uretra  angeregt,  den  Inhalt  derselben,  den  Samen  oder  die  letz- 
ten  Tropfen  Urins  auszutreiben ;  beim  Weibe  versieht  der  M.  bulbocavernosus 
die  Function  eines  Sphincters  des  Eingangs  der  Vagina.  Die  Erection,  insbe- 
sondere  die  Fiillung  des  Corp.  cavernosum  uretrae  fordert  er  durch  Compression 
der  aus  dem  Bulbus  uretrae  austretenden  Venen.  Der  M.  ischiocavernosus  kann 
durch  den  Druck,  den  er  auf  die  Wurzel  des  C.  cavernos.  penis  und  clitoridis 
ausiibt,  die  Erection  steigern  und  er  kann  verhiiten,  dass  der  hintere  Theil  dieser 
Korper  vorzugsweise  ausgedehnt  werde.  In  den  seltenen  Fallen,  wo  abirrende 
Biindel  dieses  Muskels  von  beiden  Seiten  her  iiber  der  V.  dorsalis  penis  sich 
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vereinigen,  mag  er  auch  den  Riickfluss  des  Blules  in  dicsem  GefiisRe  hemmen. 
Aber  damit  er  dicse  Wirkungon  entfalten  konne,  muss  die  Erection  bereite  von 
andever  Seite  eingeleitet  und  bis  zu  einer  gcwissen  Ilobe  gediehen  sein  und  die 
Krafte,  die  dies  vermitteln,  sind  bis  jetzt  noch  riithselhaft. 

Icli  halte  fur  die  wesentliohe  Ursache  der  Erection  einen  tonischen  Krampf  des 
M.  transversus  perinei  prof,  und  griindo  diese  Vermuthung  auf  das  Verbiiltniss 
des  genannten  Muskels  zu  den  Venen  der  Corpp.  cavernosa  penis  und  clitoridis. 

l>io  organischen  Muskelfasern  der  Gefasse  und  der  Balken  der  cavernosen 
Korper  sind  bei  der  Erection  bethciligt,  aber  nicht  durcli  Contraction.  Je  mebr 
diese  Muskeln  sich  zusammenziehen,  ura  so  kleiner  und  fester  werdcn  die  ca- 
vernosen Korper;  die  Dehnung  und  Fullung  der  letzteren  ist  nur  moglich 
durch  Erscblaffung  sowohl  der  Gefasse  als  der  Muskclbalken  des  cavernosen 
Gewebes.  Diese  Ersclilaffung  ist  die  nachste  Folge  der  geschlechtlichen  Er- 
regung,  mag  diese  nun  von  der  Seele  oder  von  den  sensibeln  Nerven  der  Ge- 
nitalien  ausgeben ;  die  Erscblaffung  tritt  ein  vermoge  der  Art  von  antagonisti- 
scbem  Verbiiltniss,  die  icb  zwischen  den  organiscben  Muskeln  der  Gefasswande 
und  den  animaliscben  Nerven  nacbgewiesen  babe  (p.  402).  Dadurch  schwillt  der 
Penis,  aber  er  bleibt  weich,  bis  eine  Ursache  binzukommt,  die  das  angehaufte 
und  ferner  nachstromende  Blut  in  den  Maschenriiumen  zuriickhalt  und  so  die 
Hiillen  der  cavernosen  Korper  spannt.  Die  Erscblaffung  findet  in  alien  drei  ca- 
vernosen Korpern  des  Gliedes  gleichmassig  statt;  die  den  Riickfluss  heramende 
Ursache  aber  muss,  da  Glans  und  Corpus  cavernos.  uretrae  unter  alien  Umstan- 
den  weich  bleiben,  ausschliesslich  auf  die  Corpp.  cavernosa  penis  oder  doch  in 
viel  grosserem  Maassstabe  auf  diese,  als  auf  das  Corpus  cavernosum  uretrae  wir- 
ken.  Es  folgt  daraus,  dass  wir  sie  nicht  zu  suchen  baben  an  der  Vena  dorsa- 
lis  penis,  die  vorzugsweise  Blut  aus  der  Glans  und  den  iibrigen  Abtheilungen 
des  C  cavernosum  uretrae  zuriickfuhrt,  sondern  an  den  Venen,  die  direct  aus 
den  Corpora  cavernosa  penis  stammen.  Die  Hauptabzugsquellen  des  Blutes  der 
Corpp.  cavernosa  penis/  aber  sind  die  Venae  profundae,  die  aus  der  Wurzel  des 
C.  cavernosum  bervorkommen,  sich  seitlich  von  der  Vena  dorsalis  unter  den 
Schambogen  begeben  und  innerhalb  des  Diaphragma,  zwischen  den  Biindcln  des 
M.  transversus  perinei  hindurch  zur  V.  pudenda  verlaufen.  Ein  Blick  auf  die 
Figg.  392  bis  397  lehrt,  dass  dieser  Muskel  sich  nicht  contrahiren  kann,  ohne 
die  durch  denselben  riickwarts  ziehenden  Venen  zu  pressen.  Fig.  395  zeigt  in 
der  Mitte  unter  der  Uretra  kleine,  an  den  Seiten  grosse  Gefasslumina.  Aus  den 
mittleren  konnte  ich  durch  Druck  auf  das  C.  cavernosum  uretrae  Blut  austrefen 
machen;  wenn  ich,  wahrend  das  Praparat  unter  Wasser  lag,  eins  der  Corpp.  ca- 
vernosa penis  aufblies,  so  stiegen  Luftblasen  massenweise  aus  den  seitlichen  Ge- 
fiissdurchschnitten ,  und  fast  ausschliesslich  aus  diesen  auf.  Es  unterliegt  also 
keinem  Zweifel,  d#ss  man  bier  die  Durchschnitte  der  tiefen  Venen  der  Corpp. 
cavernosa  des  Penis  und  der  Uretra  vor  sich  hat;  auch  habe  ich  diese  Venen 
durch  den  M.  transv.  perin.  prof,  riickwarts  zur  V.  pudenda,  vorwarts  zu  den 
cavernosen  Korpern  verfolgt. 

Der  M.  transv.  perinei  prof,  ist  also  dazu  geeignet,  durch  tonischen  Krampf 
den  Riickfluss  des  Venenbluts  aus  den  cavernosen  Korpern  zu  unterbrechen  und  da- 
durch die  unvollkommene  Erection,  die  in  einer  blosseu  Anschwellung  ohne  Erhar- 
tung  besteht,  zu  einer  vollkommenen  zu  machen.  Er  wird  dies  auch  vermogen,  wenn 
nicht  alles  Blut  der  cavernosen  Korper  durch  den  M.  transv.  perinei  prof,  fliesst,  son- 
dern ein  Theil  desselben  durch  die  V.  dorsalis  abgeleitet  wird.  Denn  es  kommt,  um 
die  Erection  zu  Stande  zu  bringen,  nicht  auf  absolute  Hemmung  des  Ruckflusses, 
sondern  nur  darauf  an,  dass  die  Bahnen,  durch  die  das  Blut  zu  den  Venenstiim- 
men  zuriickkehrt,  im  Verbiiltniss  zu  den  zufiihrenden  Gefiissen  erheblich  be- 
schrankt  werden.  Ja,  es  ist  kaum  denkbar,  dass  die  Hemmung  des  Ruckflusses, 
wenn  sie  eine  totale  ware,  ohne  Nachtheil  fur  die  Ernahrung  der  Gewebe  so 
lange  Zeit  bestehen  konnte,  als  die  Erection  mitunter,  z.  B.  bei  Paraplegischen, 
sich  erhalt.  Die  Anheftungsweise  des  M.  transv.  perin.  prof,  bewirkt  es,  dass 
seine  Contractionen,  wahrend  sie  dem  aus  der  Wurzel  des  Penis  kommenden 
Blute  den  Weg  versperren,  zugleich  den  Riickfluss  durch  die  oberfliichlichen 
Venen  freier  machen.    Die  transversalen  Fasern  des  Muskels  ziehen  die  Sehnen- 
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haut,  an  der  sie  entspringen,  von  der  V.  pudenda  ab,  und  wenn  die  schriigen 
Fasern  sich  an  den  binteren  Rand  des  Lig.  transvers.  pelvis  anheften,  so  erwei- 
tern  sie  die  Spalte,  durcb  welcbe  die  V.  dorsalis  penis  ins  Becken  gelangt. 

Ein  indirecter  Beweis  fur  die  Beziebungen,  die  icb  dem  M.  transv  perinei 
prof,  zur  V.  profunda  penis  zuscbreibe,  ergiebt  sicb  aus  der  Vergleicbung  der 
Lage  dieser  Vene  und  der  gleiebnamigen  Arterie.  Wahrend  in  der  Regel  die 
Arterien  -  und  Venenstiimme  iu  derselben  Bindegewebsscbeide  enthalten  sind, 
geben  bier  Arterie  und  Vene  jede  ihren  eigenen  Weg.  Zwar  findet  man  ein- 
zelne  Arterienzweige  aucb  zwischen  den  Biindeln  des  M.  transv.  perin.  prof'., 
docb  sind  es  stets  nur  untergeordnete ,  dem  Corp.  cavernosum  uretrae,  der  Pro- 
stata oder  dem  Muskel  selbst  bestimnite  Zweige  der  Art.  bulbocavernosa,  welohe 
jene  Lage  eirmehmen.    Die  Art.  profunda  penis  (Fig.  405,  3)  gebt  von  dem  ge- 

Fig.  405. 

Sehainbogen  mit  den  Muskeln  der  Pe- 
rineaigegend,  von  unten.  Das  rechte 
Corp.  cavernos.  penis  {Cap)  voni  Becken 
gelost  und  theilweise  abgetragen.  *  Me- 
dianes  Septum  der  Ferinealniuskeln. 
**  Von  der  Fascia  obturatoria  aus  in 
den  M.  levator  ani  ausstrahlende  Seh- 
nenstreifen.  S  M.  sphincter  ani.  L  M. 
levator  ani.  He  M.  bulbocavernosus. 
x  Biiudel  desselben  zum  Sphincter.  1c 
Rechter  M.  ischiocavernosus,  dicht  am 
Ursprung  durchschnitten.  Tps*  Zuriick- 
geschlagene  Biindel  des  M.  transv.  perm, 
superfic.  Tps'Ursprunge  desselbenMus- 
kels  von  der  unteren  Aponeurose  des 
M.  transv.  perin.  prof.  Tp  p,  Tpp  Schich- 
ten  des  M.  transv.  perin.  prof.  1  Art. 
penis.  2  Art.  profunda,  3  Art.  dorsalis 
penis.    4  Vena  prof,  penis. 

meinschai'tlichen  Stamm  (1)  immer  erst  jenseits  des  Lig.  transversum  pelvis  ab, 
und  der  Stamm,  die  Art.  penis,  liegt  in  dem  sebnigen  Ursprung  des  Muskels,  in- 
dess  die  Vene  (4)  medianwarts  neben  der  Arterie  in  die  Muskelsubstanz  eintritt. 

Nebst  den  tiefen  Venen  der  cavernosen  Korper  ziebt  bei  dem  Manne  die 
Pars  membranaeea  uretrae  durch  den  M.  transv.  perinei  prof,  und  wird  von 
den  Biindeln  desselben  in  einer  Weise  umfasst,  dass  seine  Contraction  nicbt  ver- 
fehlen  kann,  die  Uretra  zu  verscbliessen  (vergl.  Fig.  3i)5).  So  kam  es,  dass  man 
in  dem  genannteu  Muskel  den  willkurlichen  Sphincter  der  Uretrae  entdeckt 
und  damit  den  Zweck  desselben  geniigend  erkliirt  zu  haben  glaubte.  Diese 
Meinung  ist  scbon  geniigend  dadurcb  widerlegt,  dass  wir  an  der  Uretra  oder 
vielmebr  an  der  Blase  einen  animalischen  Sphincter  kennen  gelernt  haben, 
der  innerbalb  der  Prostata  gelegen  und  allerdings  zweckmassiger  angebracht  ist, 
als  er  es  an  der  Pars  membranaeea  sein  wiirde ;  denn  bier  wiirde  er  den  Urin 
nicht  bindern,  in  die  Pars  prostatica  der  Uretra  oder  gar  in  die  auf  dem  Collicu- 
lus  seminalis  mundenden  Gange  einzudringen.  Aucb  ist  die  Mehrzahl  der  Biin- 
del des  M.  transvers.  perinei  prof,  und  gerade  der  machtigste  Tbeil  derselben 
iiber  dem  Bulbus  uretrae  (Fig.  392)  so  angeordnet,  dass  sie  die  Uretra  nicbt  be- 
ruhren  und  bei  dem  Weibe ,  wo  die  Uretra  nur  in  einer  Strecke  von  wenigen 
Millimetern  innerhalb  des  M.  transv.  perin.  prof,  eingescblossen  ist,  kann  ohne- 
bin  von  einer  Beziebung  des  Muskels  zum  Harnapparat  nicht  die  Rede  sein. 

Der  M.  transv.  perin.  prof,  ist  also  nicht  eigentlich  Sphincter  der  Uretra; 
wobl  aber  erklart  sich  aus  dem,  wenn  man  so  sagen  darf,  zufalligen  Verhalt- 
niss  desselben  zur  Uretra,  warum  wahrend  der  Erection  die  Harnentleerung 
unmoglich  ist. 
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Dem  woiblichcn  M.  transv.  perinei  prof,  lasst  sich  dieselbe  Function  zu- 
sehreiben,  wio  clem  miinnlichen.  Doch  ist  die  Erhiirtung  cler  cavernoscn  Kor- 
per  cler  Clitoris  nicht  wesentliche  Bedingung  dor  Zeugungsl'iihigkeit,  und  so  wiire 
es  nicht  zu  verwundern ,  wenn  der  Muskel  bei  clem  Weibe  minder  bestiindig 
wiire,  als  beim  Manne. 

.Mammae,  Briiste. 

Bis  zur  Pubertal  sind  die  Briiste  in  beiden  Geschlechtern  gleicb  uuent-  Mammae, 
wickelt.    Zur  Zeit  der  Pubertat  erlnngen  sie  bei  dem  Weibe  die  fur  das 
Geschlecht  charakteristische  Wolbung;  die  Milcii  absondernde  Druse  aber 
bildet  sicli  erst  wiibrend  der  Schwangerscbaft  vollstjindig  aus  und  kehrt  je- 
des  Mai,  wenn  die  Lactation  vollendet  ist,  zu  dem  friiheren  Zustande  zuriick. 

Der  Theil  cler  Mamma,  der  sicb  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und 
Gesclileclitern  am  gleichformigsten  erha.lt,  ist  die  Brustwarze,  Papilla  mam- 
mae '),  ein  cylindrischer  oder  konischer,  mehr  oder  minder  vorragender  Vor- 
spruug  der  Haut,  auf  dessen  Spitze  die  Ausfiihrungsgange  der  Driise,  die 
Milchgange,  Ductus  lactiferi2),  sich  offnen.  Die  Brustwarze  sitzt  im  Cen- 
trum eines  Kreises  der  Cutis,  der  sicb  durch  rosige  oder  braunliche  Farbung 
auszeichnet  und  Areola3)  mammae,  Warzenhof,  genanntwird.  Die  Tiefe 
cler  Farbung  cler  Areola  hangt  zunachst  zusammen  mit.  dem  Teint  der  Haut  im 
Allgemeinen ;  sie  ist  demnach  bei  Briinetten  dunkler,  als  bei  Blonden.  Wiib- 
rend der  Scbwangerschaft  vermelirt  sich  das  Pigment  der  Areola,  so  dass  die 
dunkle  Farbung  derselben  als  eines  der  sicherern  Zeichen  der  Schwanger- 
scbaft gilt.  Die  Dimensionen  der  Brustwarze  und  ibres  Hofs  sind  in  der 
Regel  scbon  bei  Jungfrauen  betrachtlicber ,  als  bei  Mannern,  und  wachsen 
nocb  durch  das  Siiugen.  Der  Durchmesser  der  Areola  betriigt  bei  Mannern 
2  bis  3,  bei  Frauen  3  bis  5  Cm.  Lange  und  Durcbmesser  der  Warze  sind 
nicht  nur  individuell  in  hohem  Grade  scbwankend,  sondern  auch  in  demsel- 
ben  Individuum  veranderlich. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Lage  der  Brustwarze  in  Beziehung  zu 
dem  Geriiste  des  Thorax  ist  nur  beim  Manne  moglicb;  bier  befindet  sie  sich 
in  der  Regel  im  vierten  Intercostalraum ,  riickt  aber  zuweilen  auf  die  vierte 
Rippe  hinauf  oder  auf  die  fiinfte  und  selbst  iiber  die  letztere  hinab.  Oft 
stebt  sie  auf  einer  Seite  tiefer,  als  auf  der  anderen,  und  so  ist  aucb  die  Ent- 
fernung  von  der  Medianlinie  nicht  immer  auf  beiden  Seiten  die  gleicbe. 

Luschka  (Muller's  Arch.  1852,  p.  402)  und  Momberger  (Unters.  iiber  Sitz, 
Gestalt  und  Farbung  cler  Brustwarze.  Inaugural -Diss.,  Giessen  1860)  haben  ge- 
nauere  Mittheilungen  iiber  den  Sitz  der  Brustwarze  veroffentlicht.  Nach  Luschka 
fand  sie  sich  unter  GO  Fallen  44  Mai  im  vierten  Intercostalraum,  6  Mai  auf  der 
i'iinften,  8  Mai  auf  der  vierten  Rippe,  2  Mai  im  fiinften  Intercostalraum.  Unter 
50  von  Momberger  untersuchten  Mannern  batten  32  die  Brustwarze  im  vier- 
ten Intercostalraum;  6  Mai  sass  sie  auf  der  vierten,  10  Mai  auf  der  fiinften  Rippe, 
2  Mai  im  fiinften  Intercostalraum.  Die  Entfernung  cler  Brustwarze  von  der  Me- 
dianlinie betrug  nach  Momberger,  entsprechend  cler  Korpergrosse ,  zwiscben 
7  unci  18%  Cm.;  10  Mai  unter  50  Fallen  war  die  rechtc  Brustwarze  weiter  von 
der  Medianlinie  entfernt,  als  die  linke;  nur  Einmal  fand  das  Umgekehrtc  statt. 


1)  Manilla,  Kizte.       2)  £)urivs  galoctophoru       3)  Aureola  Chaussier. 
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Areola.  Wie  die  Areola  iiusserlich  durch  ihre  Farbe  unci  die  feine  Runzelung 

der  Oberfliiche  gegen  die  weisse  und  glatte  Cutis,  insbesondere  der  weibli- 
clien  Mamma  absticht,  so  ist  auch  ibr  Gewebe  vor  dem  Gewebe  der  ubrigen 
Cutis  durch  eingelagerte  organiscbe  Muskelfasern  ausgezeicbnet.  Der  grosste 
Theil  derselben  umgiebt  die  Basis  derWarze  in  concentrischen  Ziigen,  welche 
von  der  Peripherie  der  Areola  gegen  die  Warze  allmalig  dichter  und  machti- 
ger  werden.  Zwiscben  denselben  finden  sich  radiare  Biindel,  welche  (nach 
den  von  Meyerholtz  im  hiesigen  anatomischen  Institut  unternommenen  Un- 
tersuchungen)  in  der  Nahe  der  Warze  aus  der  Haut  der  Areola  entspringen 
und  in  dem  Bindegewebe  unterhalb  derWarze  einander von  alien  Seiten  begeg- 
nen  auch  wohl  von  je  zwei  entgegengesetzten  Seiten  in  einander  ubergehen  und 
so  unter  der  Basis  derWarze  inflachen,  nach  aussen  concaven  Bogen  verlaufen. 
Brustwarze.  Die  Brustwarze  ist,  wie  die  Areola,  pigmentirt,  mit  Ausnahme  der  Spitze, 
welche  stets  ungefarbt  bleibt.  Ihre  Oberflache  ist  rauh,  wie  zerkliiftet,  mit 
dichtgedrangten,  aufwarts  gerichteten,  dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren, 
theils  spitzen,  theils  abgestutzten  Papillen  besetzt,  von  denen  viele  wieder 
feine,  secundare  Gefasspapillen  von  0,06  bis  0,08  Mm.  Hohe  tragen,  iiber 
welche  die  Epidermis  glatt  hinwegzieht.  Zwiscben  den  Papillen  sind  die 
Miindungen  von  Talgdriisen  undauf  der  Spitze  der  Warze  die  Mimdungen  der 
Milchgange  versteckt;  die  ersteren  sind  mikroskopisch,  die  letzteren  fiir  feine 
Borsten  eben  weit  genug.  Im  Inneren  derWarze  nehmen  die  Milchgange,  15 
bis  20  an  der  Zahl,  die  Axe  ein  (Fig.  406,  5  u.  411,  6)  und  bilden  mit  den  orga- 
nischen  Muskelfasern,  von  welchen  sie  umgeben  sind,  den  festen  Kern  der- 
selben. Diese  Muskelfasern,  die  man  am  besten  an  Warzen  untersucht,  de- 
ren  Bindegewebe  durch  Kochen   gallertartig   und  durchsichtig  geworden 

Fig.  40fi. 
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Theil  des  Frontalschnitts  einor  gekochten  maunl.  Brustwarze.    1  Epidermis. 
2  Cutis.  3,  3  Querschnitte  sagittaler  Muskelfasern.  4  Lumen  eines  Milchganges,  von 
Fett  und  abgelostem  Epithelium  erfiillt.    5  Bindegcwebige  Wand  desselben. 
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(Fig.  406),  vevlnufen  vorzugsweise  in  frontalcn  Ebenen  und  in  den  mannig- 
faltigsten  Richtungen  gekreuzt,  Netze  biklend,  die  in  der  Axe  der  Warze 
nur  den  nothigen  Rauin  fiir  den  Durchtritt  der  Milchgange  iibrig  lassen,  gegen 
die  Oberflache  allmalig  weitere,  von  Bindegewebsbiindeln  erfiillte  Maschen  zu- 
s.mimensetzen  und  iin  subcutanen  Bindegewebe  sich  verlieren.  Iiier  und  da, 
ebenfalls  am  zahlreichsten  in  der  Axe  der  Warze,  trifft  man  an  Frontalsclmitten 
in  den  Maschen  des  beschriebenen  Netzes  Querschnitte  von  Muskelbiindeln  (Fig. 
406,  3),  die  also  sagittal,  d.  h.  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Warze  gerichtet  sind. 

Aus  der  muskulosen  Structur  der  Warze  und  aus  clem  Verlauf  der  Muskclfasern 
innerbalb  der  Warze  und  des  Warzenhofs  erklart  sich  die  Formveriinderung  der 
W  arze,  die  man  friiher  mit  dem  Namen  einer  Erection  derselben  zu  belegen  und  mit 
der  Erection  der  cavernosen  Korper  zu  vergleicben  pflegte.  Die  Warze  wird  (in  der 
Kalte  und  durch  Beriihrung)  langer,  aber  zugleich  dtinner  und  spitzer;  die  Ver- 
langerung  erfolgt  zum  Tbeil  auf  Kosten  der  Areola,  deren  der  Basis  der  Warze 
nachste  Region  durch  Contraction  der  Kreisfasern  zur  Warze  mit  einbezogen  wird. 

Die  Milchgange  der  kindlichen  und  mannlichen  Brustwarze  haben  einen 
Durchmesser  von  0,1  Mm.  und  eine  einfache,  aus  Bindegewebe  gebildete 
Wand  von  0,03  Mm.  mit  einem  Cylinderepithelium  von  0,02  Mm.  Machtig- 
keit.  Bei  geschlechtsreifen  Frauen  ausser  der  Lactation  sind  die  Milchgange 
in  der  Warze  0,4  bis  1  Mm.  weit,  aber  zusammengezogen,  wobei  sich  eine 
innere  Schichte,  die  sich  in  zahlreiche  Langsfalten  legt,  von  der  ausseren, 
0,15  Mm.  machtigen,  bindegewebigen  Schichte  sondert.  Die  innere  Schichte 
ist  aus  dem  Epithelium  und  einer  diinnen,  das  Epithelium  tragenden  Mem- 
bran  zusammeugesetzt,  deren  wesentlichen  Bestandtheil  ein  eben  so  feines 
als  dichtes  Netz  vorzugsweise  longitudinaler  elastischer  Fasern  bildet.  Das 
Epithelium  ist  in  derNahe  der  Ausmiindung  geschichtetes  Pflaster epithelium 
von  0,1  Mm.  Machtigkeit,  in  tieferen  Regionen  besteht  es  aus  cylindrischen 
Zellen.  Die  Faltung  der  inneren  Haut  verleiht  dem  Lumen  der  Gange  auf 
Querschnitten  ein  zierlich  sternformiges  Ansehen. 

Die  eigentliche  Mamma  erhebt  sich  bei  dem  Manne  kaum  iiber  das  corpus 
Niveau  der  Brustgegend;  die  Erhebung  ist  bedingt  durch  einen  platten,  un-  mammac 
deutlich  gelappten,  an  der  Oberflache  hockerigen,  weissrothlichen  Korper, 
Corpus  mammae,  eine  Bindegewebsmasse  von  festem  Gefiige,  von  2  bis 
4  Cm.  Flachendurchmesser  undhochstens  10  Gr.  Gewicht  (Luschka),  in  der  die 
Milchgange  auf  die  spater  zu  beschreibende  Weise  sich  verasteln  und  die 
sich  nur  schwer  von  der  Cutis  und  dem  Fette  des  Panniculus  adiposus  tren- 
nen  lasst.  Die  weibliche  Mamma  ist  in  Volumen  und  Gestalt  variabel,  meist 
halbkuglig ,  zuweilen  mehr  kegelformig,  gegen  die  Achselgrube  etwas  ver- 
langert  und  sanfter  abgeflacht,  als  gegen  die  Medianebene.  Ihre  Basis 
reicht  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe  und  bedeckt  einen  Theil  des 
M.  pectoralis  major,  den  sie  zuweilen  nach  unten  uberragt.  Dem  Brustbein 
ist  sie  mehr  oder  weniger  genahert  und  danach  ist  der  eigentlich  so  zu  nen- 
nende  Busen,  Sinus,  das  Thai  zwischen  beiden  Mammae,  mehr  oder  min- 
der breit.  Starke  Briiste  werden  mit  der  Zeit,  und  namentlich  nach  wie- 
derholten  Lactationen,  hangend.  In  der  Regel  ist  die  linke  Brust  etwas 
starker  als  die  rechte  (C r u vei  1  h ier). 

Der  Korper  der  weiblichen  Mamma  •)  ist  ausser  der  Zeit,  wo  die  Lac- 


)  Glandxda  mammae.    Glandula  lactiferu. 
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tation  vorbereitet  wird  oder  im  Gange  ist,  dem  entsprechenden  Organe  des 
Mannes  in  Farbe  und  Consistenz  ahnlich,  aber  betr&chtlich  grosser  und 
scharfer  von  den  bemachbarten  Geweben  geschieden.  Er  ist  platt,  ellijjtisch, 
gegen  den  lateralen  Rand  zugescharft;  im  liingsten,  von  der  Achselgrube, 
dem  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  parallel  schrag  median-abwarts 
gerichteten  Durcbmesser  bat  erl2,  im  verticalen  Durchmesser  10  Cm.;  in  der 
Mitte,  wo  er  am  starksten  ist,  betragt  seine  Machtigkeit  2  bis  3  Cm.  Er 
hat  ein  Gewicht  von  8  Ltb.  und  ein  Volumen  von  IV/4,"  Cub.  (Krause). 
Wenn  die  Brust  voller  erseheint,  so  riihrt  dies  von  der  Anhaufung  von  Fett 
theils  unter,  tbeils  uber  dem  Corpus  mammae  her.  Die  untere  Flache  des 
letzteren  ist  plan,  die  obere  schwacb  gewolbt  und  uneben  durch  eine  grosse 
Zabl  wall-  oder  kammformiger,  zum  Tbeil  am  Rande  gelappter  Vorspriinge  >), 
welche  in  alien  Richtungen  auf  einander  treffen  und  so  ein  unregelmassiges 
Fiicherwerk  bilden.  Die  Kamme  erreichen  die  Cutis  oder  befestigen  sich  an 
dieselbe  mittelst  zarter  Bindegewewebsfortsatze;  die  Lucken  zwischen  den 
Kammen  sind  von  Fett  erfullt,  welches  eine  gleichmassige,  ebene  Oberflache 
herstellt  (Fig.  411);  sie  sind  um  so  tiefer,  je  machtiger  die  subcutane  Fett- 
lage.  Nur  die  Gegend  unter  der  "Warze  und  der  Areola  ist  fettlos.  und  in 
dieser  Ausdehnung  ist  auch  das  Gewebe  des  Corpus  mammae  minder  derb, 
so  dass  sich  die  Warze  leicht  verschieben  lasst. 

Milchgange.  Indem  die  Milchgange  von  der  "Warze  aus  in  den  Korper  der  Mamma 
eindringen,  erweitern  sie  sich  zuerst  und  senden  dann  Aeste  aus,  die  sich 
auf  dem  Weg  zur  Peripherie  baumformig  theilen  und  durch  Theilung  ver- 
feinern  (Fig.  407).  Jeder  Milcbgang  verbreitet  sich  in  einem  besonderen 
Bezirk  der  Mamma  in  der  Regel  ohne  Communication  seiner  Aeste  unter 
sich  oder  mit  benachbarten  Gangen. 

Nuck  (Adenograpkia  curiosa.  Lugd.  Bat.  1691,  p.  16.  Fig.  2)  und  Verheyen 
(Anat.  corp.  bum.  Bruxelh  s  I,  153.  Taf.  XVIII,  Fig.  4),  bildeten  ansehnliche.  ana- 
stomosirende  Queraste  ab,  welche  an  der  Basis  der  Warze  die  Milchgange  ver- 
binden  sollten.  Keiner  der  alteren  Anatomen  konnte  sie  bestatigen,  auch  J.  F. 
Meckel  nicht  (Anat.  IV,  579),  der  da^egen,  wie  sein  Grossvater  (Nova  experi. 
mentaet  observat.  de  finibus  venarum.  Berol.  1772.  §.  4.5.9),  vermittelst  Queck- 
silberinjectionen  Anastomosen  der  feinsten  Zweige  der  Milchgange  nacbgewie- 
sen  baben  will.  Von  neueren  Beobacbtern  dagegen  erklart  sich  Dubois  (Traite 
de  1'art  des  accouchements.  Paris  1849.  I,  255)]  fur  die  Existenz  der  Anastomo- 
sen der  Milchgange  innerhalb  und  ausserbalb  des  Gebietes  der  Areola;  Duval 
(Du  mamelon  et  de  son  aureole.  Paris.  1861.  p.  27)  und  Luschka  (Die  Anatomie 
der  Brust.  Tubingen  1863,  p.  242)  halten  sie  zwar  nicht  fur  normal,  haben  sich 
aber  uberzeugt,  dass  in  einzelnen  Fallen  einige  und,  -wie  Duval  behauptet,  sogar 
sammtliche  Milchgange  unterhalb  der  Areola  einander  Verbindungsaste  zusenden. 

Die  Erweiterungen  der  Milchgange  unterbalb  der  Warze,  Sinus  duc- 
tuum  lactif  er  orum  2),  sind  auf  Durchschnitten  weiblicher Mammae  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  klaffend;  bei  Saugenden  konnen  sie,  wenn  die  Mamma  reich- 
lich  mit  Milch  gefiillt  ist,  einen  Durchmesser  von  5  bis  8  Mm.  erreichen; 
sie  haben  alsdann  einen  leicht  gewundenen  Verlauf  und  unregelmiissig  buch- 


x)  Ligg.  snspensoria  A.  Cooper. 
2)  Sacculi  s.  ampullae.  Reservoirs. 
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tigo  Contourcn  (Fig.  -ill,  7).  Die  Wand  dieser  starkeren  Milcligiiuge  besteht 
aus  Binclegewebe,  iu  welchem  eino  0,03  Mm.  mixchtige  Schichte  ringformi- 
ger  elastischer  Fasern   (Fig.   408,  3)  bald  naher  der  inneren  Oberfiliche, 


Kir.  407. 


Fig'.  4U8. 


Kin  Theil  der  ausseren  Elache 
des  Korpers  einer  weiblichen 
Mamma,  mit  den  Veras'.elun- 
gun  von  zwei,  mit  verschie- 
donfarbigen  Massen  injiuirten 
Milchgangen. 


Ein  Stuck  des  Quersclinitts  eiues  starkeren  Milchgan- 
ges  innerhalb  der  Mamma.  1  Epithelium.  2  Eingfor- 
mi^e  Bindegewebsschichte.  3  Ringformigc  Sohichte  ela- 
stischer Easern.  4  Bindegewebe  mit  elastischen  Faser- 
netzen.  5  Einfaehes  Bindegewebe  des  Stroma. 


bald  in  grosserer  Eutferuung  von  derselben,  eingescblossen  ist.  Das  Binde- 
gewebe an  der  inneren  Seite  dieser  elastiscben  Scbicbte  (2)  ist  hell  und 
gegen  das  Lumen  von  einer  Lage  niedriger,  cylindrischer  Epitbelialzellen  (1) 
von  0,015  Mm.  Hohe  bedeckt;  von  der  ausseren  Flacbe  der  elastiscben 
Schicbte  aus  erstrecken  sich  elastische  Fasernetze,  allmalig  an  Starke  ab- 
nebmend,  zwischen  die  nacbsten  Bindegevvebsbiindel. 

Der  Korper  der  Mamma  ist,  wie  erwabnt,  aus  einem  festen,  compacten 
Bindegewebe  und  aus  den  Veriistelungen  der  Milcbgange  zusammengesetzt. 
In  Beziehung  zu  den  letzteren  kann  jenes  Bindegewebe  als  Stroma  der  Druse 
bezeichnet  werden.  Von  der  nicht  absondernden  Mamma  macht  es  bei  wei- 
tem  den  wesentlichsten  Theil  aus:  es  besteht  aus  dicht  verflochtenen,  einan- 
der  durchkreuzenden  Biindeln,  in  deren  Zwischenraumen  nur  sparsame  und 
feine  elastische  Fasern,  aber  je  nach  den  Entwickelungsstadien  der  Mamma 
mehr  oder  minifer  zahlreiche  Kerne  und  hier  und  da  Gruppen  von  Fettblas- 
chen  enthalten  sind,  die  letzteren  vorzugsweise  in  dem  Corpus  mammae  von 
Miinnern  und  von  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben.  Reichliche,  starke 
und  zu  machtigen  Biindeln  vereinigte  elastische  Fasern  durchziehen,  der  hin- 
teren  Fliiche  des  Corpus  mammae  parallel,  das  lockere  Bindegewebe,  mittelst 
dcssen  die  weibliche  Mamma  auf  dem  M.  pectoralis  major  befestigt  ist. 

Henle,  Anutomic.  THd.  II.  84 
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Bis  zur  Pubertat  dringen  die  Milckgiinge  vou  der  Warze  aus  allmalig 
weiter  in  den  Korper  der  Mamma  vor  und  senden  innerhalb  desselben  Ver- 
zweigungen aus,  welche  bei  Knaben  nicht  minder  reicblich  sind  als  bei  Mad- 
chen.  Wie  in  der  unentwickelten  Prostata  enden  diese  Verzweigungen  an- 
fangs  blind  mit  blaschenformiger  Anschwellung  des  blinden  Endes;  spater 
gruppiren  sich  mebrere  solcher  Bliischen,  wie  um  einen  Stiel,  um  das  Ende 
eines  Gangs;  sie  sind  wie  die  Gange  von  Cylinderepithelium  ausgekleidet 
und  ausserlich  von  einem  Bindegewebe  bedeckt,  welcbes  sich  von  dem  Binde- 
gewebe  des  ubrigen  Stroma  durch  Reihen  verliingerter,  parallel  der  Axe  der 
Grange  gestreckter  Kerne  unterscheidet x).  Mit  der  Pubertat  und  mit  der 
Vergrosserung  des  Korpers  der  Mamma  bei  Jungfrauen  tritt  aucb  die  Ge- 
schlechtsverschiedenheit  der  Milchgange  auf.    Beim  mannlichen  Geschlecht 

Fig.  409. 


Endverzweigungen  eines  Milchgangs  aus  der  Mamma  einer  40jahr.  Frau,  die  vor 

Jaliren  geboren  hatte. 

baben  sie  zur  Zeit  der  Pubertat  den  Hohepunkt  ibrer  Entwickelung  erreicht; 
sie  erhalten  sich  auf  demselben  oder  die  Blaschen  schwinden  wieder.  Bei 
Mannern  mit  verhaltnissmassig  starker  Mamma  iibersteigt  doch  die  Zahl  der 
kolbigen  Enden  an  einem  Aste  nicht  leicht  3  bis  4;  zugleicb  sind  sie  gegen 
friiher  um  das  3-  bis  4fache  vergrossert;  in  anderen  Fallen  wird  die  Ramifi- 
cation einfacher ;  ja  sie  kann  vollig  zuriicktreten  und  die  Astbildung  nur 
durch  kuglige  oder  kolbige  Knospen  angedeutet  sein,  die  unmittelbar  auf 
dem  Hauptgange  auflagern  (L anger).  Sogar  die  Driisengange  scheinen  sich 
schliesslich  in  solide  Bindegewebssti'ange  umwandeln  zu  konnen. 

Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beispielen,  welche  Buschke  (Eingeweidel. 
p.  530)  gesammelt  hat,  bezeugt  die  Moglichkeit  einer  Entwickelung  des  Korpers 
der  mannlichen  Mamma  zu  wahrer  milchabsondernder  Driisensubstanz.  Dassbei 
Neugebornen  und  Knaben  in  den  Pubertatsjahren  otters  unter  Anschwellung  der 
Mamma  geringe  Mengen  einer  colostrumartigen  Fliissigkeit  (Hexenmilch)  aus 
der  Brustwarze  sickern,  ist  bekannt. 

In  weiblichen  Korpern  treiben  mit  dem  Wachsen  des  Korpers  der 
Mamma  zugleich  die  Zweige  der  Milchgange  weitere  und  fe^iere  Aeste;  die 
letzten  Verzweigungen  von  0,03  bis  0,05  Mm.  Durchmesser  dringen  bis  an 
den  Rand  des  Korpers  und  in  die  vorerwahnten  Kamme  der  ausseren  Ober- 


J)  Abgebildet  bei  Langer,  iiber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Milehdriise 
bei  beiden  Geschlecbtern.  Wien  1851.  Taf.  I,  Fig.  3.  4. 
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B&che  ein  und  besetzen  sioh  iiberall  mit  fin-  oder  nuhrfachen  gestielten 
Blascben,  welche  aus  einer  hellen  Basalmembran  und  oinem  cylindrischen 
Epithelium  bestehen,  und  diese  Gestalt  nimmt  die  Druse  auch  in  den  Zeiten 
per  Rube  nach  der  Lactation  regelmassig  wieder  ein  (Fig.  409).  Immer  fin- 
det  man  auf  Durcbschnitten  die  Endveriistelungon  der  Milehgiinge  durch 
weite  Strecken  bindegewebigen  Stromas  von  einander  gesehieden. 

Zur  wirklichen  acinosen  Driise  wird  der  Korper  der  Mamma  erst  with-  Miichdrfise. 
rend  der  Scbwangerschaft.  Damit  iindert  sicb  zugleich,  unter  Zunahme  des 
Volumen,  das  Gefiige  und  die  Consistenz  desselben.  Die  Omwandlung  be- 
giunt  an  der  Periplierie  des  Korpers,  die  kammformigen  Vorspriinge  dessel- 
ben nicht  ausgenommen,  und  scbreitct  gegen  das  Centrum  fort.  Die  Kamme 
gewinnen  das  Anseben  abgerundeter,  stumpfer  oder  zungenformiger  Lappchen 
(Fig.  110,  Fig.  411,  4);  die  hintere  Oberfliiche  wird  kornig,  und  so  zeigt 


Fiff.  410. 


Aeussere  Oberflache  der  Mamma  einer  Wochnerin.    Cutis  u.  Panniculus  adiposus 
sind  entfernt.  *  Brustwarze.    **  Areola. 

sicli  aucb  der  Durchscbnitt  der  Driise  (Fig.  411)  aus  Kornern  (Acini)  von 
1  bis  2  Mm.  Durchmesser  zusammengesetzt;  indem  sicb  zwischen  Kornergrup- 
pen  starkere  Bindegewebssepta  erbalten,  zerfallt  die  Driise  in  Lappen  von 
sehr  variabler  Grosse1),  deren  jeder  der  Verzweigung  eines  Hauptastes  ent- 
spricht.  So  weit  die  Driisensubstanz  das  bindegewebige  Stroma  verdrangt, 
tritt  an  die  Stelle  der  urspriinglichen ,  weissrotblichen  Farbe  eine  gelbliche. 
Von  einem  solchen  gelblichen,  mehr  oder  minder  breiten  Saum  sind  auch 
die  im  Centrum  der  Driiso  vtulaufenden  Milchgiinge  eingefasst  (Fig.  411,  8). 

Wie  das  Mikroskop  nachweist,  berubt  die  erwiihnte  Aenderung  der 
Textur  der  Mamma  darin ,  dass  aus  den  spiirlichen  Endbliischen,  in  welcbe 
die  Verzweigungen  dor  Milcligixnge  der  jungfrixulicben  Mamma  auslaufen, 
Liippcben  mit  zablreichen  und  dicbtgedriingten,  tbeils  kugligen,  theils  blind- 
darmformigen  Ausbuchtungen  liervorgegangen  sind,  wie  sie  die  traubigen 
Driisen  charakterisiren.  Die  Lappcben  der  secernirenden  Drustdriise  sind, 
was  die  Form  betrifft,  von  den  Lappcben  der  Speicbeldriisen,  des  Pancreas 
und  anderer  Driisen  dieser  Kategorie  nicbt  verschieden:  die  kugelformigen 

l)  Labi  mammae. 
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Ausbuchtungen  haben  einen  mittleren  DurchmesBer  von  0,06  Mm.  unci  wer- 
den  von  einer  Basalmembran  begrenzt,  welcbe  in  dem  Maasse  diinner  wird, 

Fig.  411.  Fig.  412. 

# 


I 

SB 


Durolischnitt  der  Driisensnbstanz 
der  Mamma.        *  Endast  eines 
Milchgangs.     **  Bindegewebiges 
Stroma. 


Fig.  413. 


Drasenblaschen  der  Mamma  einer 
Woclmerin. 


als  die  Driise  sich  fiillt,  und  am  deut- 
Hchsten  erscheint  in  Driisen,  deren  In- 
halt  mittelst  Kali  aufgelost  worden 
ist.  Der  Inhalt  der  Driisenlappcben 
ist  vor  an  deren  ausgezeichnet  durcb 
seinen  Gehalt  an  kleinenFettkiigelcben, 
die  den  Fett-  oder  Milcbkiigelcben  des 
Secrets  durcbaus  abnlicb  sind.  Sie 
verdecken  vermoge  ihrer  dunkeln  Con- 
touren  in  den  rneisten  Driisenblaschen 
den  Bau  der  Wandung;  wo  sie  zer- 
streuter  liegen  und  eineUnterscbeidung 
der  iibrigen ,  in  den  Blascben  entbaltenen  Elemente  gestatten ,  ei  kannte  icb 
ein  Epithelium  von  deutlicb  gesonderten  kernbaltigen  Zellen,  welche,  wiewohl 


Sagittalschnitt  der  Mamma  einer  Woch- 
nerin durch  die  Mitte  der  Warze  (P). 
1  Cutis.  2  Panniculus  adiposus.  3  Kor- 
per  d.  Mamma.  4,4  Kammformige  Vor- 
spriinge  desselben.  5,5  Fettmassen  in  d. 
Zwischenraumen  der  Kamme.  ti  Milch- 
gange  der  Warze.  7  Sinus  der  Milchgange, 
von  Milch  erfiillt.  8,8  Durchschnitte  von 
Milchgangen  im  Centrum  der  Mamma, 
von  Driisengewebe  umgeben. 


Mammae. 
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niedrig,   doch   mehr   der  cylindrischen,  als  der  Pflasterform  sich  nahern 
(Fig.  413). 

In  die  Gauge,  die  innerhalb  des  centralen,  noch  ziomlich  festen  Stroma 
der  Milchdruse  eiugebettet  sind,  miinden  ungestielte,  der  Wand  unmittel- 
bar  aufsitzende  Lappchen  von  derselben  Beschaffenhcit,  wie  die,  in  welche  die 
Kmlzweige  der  Ausfiihrungsgange  iiborgehen.  Erst  da,  wo  die  Milchgange  in 
das  lockere  Bindegewebe  unterbalb  der  Warze  eintreten  und  zu  den  oben 
bescbriebenen  Sinus  (Fig.  411,  7)  sich  erweitern,  wird  ibre  Wand  vollkom- 
nien  eben. 

Assessoriscbe  Milchdriischen  ])  von  1  bis  4  Mm.  Durchmesser,  der  ei- 
gentlichen  Milchdriise  in  Bau  und  Function  ahnlich,  liegen  5  bis  15  an  der 
Zahl,  bei  Schwangern  und  Saugenden  unmittelbar  unter  der  Cutis  im  Bereich 
der  Areola,  bald  kreisformig  an  der  Basis  der  Warze,  bald  mehr  unregel- 
rniissig  zerstreut.  Selten  feblen  sie  ganzlick;  mitunter  iiberscbreitet  eins 
oder  das  andere  den  Kreis  der  Areola  (Cubolo)2).  Sie  erheben  die  Haut 
hugelformig  und  miinden  auf  der  Spitze  des  Hiigels. 

Nach  den  klimakteriscben  Jahren  scbeint  bei  Frauen,  wie  nacb  der  Pu- 
bertat  bei  Mannern,  eine  weitere  Biickbildung  des  driisigen  Elements  und 
auch  ein  Schwinden  des  bindegewebigen  Stroma  einzutreten.  Einzelne 
Milchgange  erbalten  sich  bis  in  ein  hohes  Alter  offen  und  fallen  sich  .mit 
feinkornigem  Fett  und  Cholestearinkrystallen. 

Varietaten  der  Mamma  sind  baufiger  bei  Frauen,  als  bei  Mannern,  Ueber- 
zahl  ist  haufiger,  als  Mangel-  Man  hat  zwei  bis  drei  Warze n  auf  einer  Mamma 
und  eine  bis  drei  uberzahlige  Mammae  beobachtet.  Eine  einzige  uberzahlige 
Mamma  liegt  unter  einer  der  beiden  normalen,  oder  median  unter  dem  Zwi- 
schenraum  der  normalen;  zwei  uberzahlige  liegen  unter  oder  liber  den  beiden 
normalen.  Auf  dem  Riicken ,  in  den  Achselhdhlen  und  selbst  am  Schenkel  ka- 
men  milchabsondernde  Briiste  vor  (Luschka,  a.  a.  0.  p.  529.    Duval,  a.  a.  0. 

p.  83): 

Die  Milchdruse  gleicht  der  Leber  und  den  Nieren  darin,  dass  sie  bestandig  physioiog. 
absondert,  aber  nur  periodisch  ihr  Secret  entleert.  Die  Stelle  der  blasigen  Be-  Bemerk. 
halter  .vertreten,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Leber  vieler  Thiere  der  Fall  ist,  die 
Ausfiihrungsgange  selbst,  insbesondere  die  erweiterungsfahigen  Sinus.  Die  starke 
Schichte  elastischen  Gewebes,  welche  die  Milchgange  umgiebt,  ist  Ursache,  dass 
die  Fiillung  derselben  ihre  Grenze  hat  und  dass  die  Milch,  wenn  der  Saugling 
nicht  rechtzeitig  angelegt  wird,  von  selbst  ausfliesst. 

Wenn  aber  die  Mihhgiinge  das  Maximum  ihrer  Fiillung  erreichen  sollen, 
bevor  das  Ausfliessen  beginnt,  muss  ein  Apparat  vorhanden  seiu,  der  die  Miin- 
dungen  geschlossen  halt  und  nur  einem  machtigeren  Andrang  weicht.  Einen  sol- 
chen  Apparat  bildet  die  Muskulatur  der  Papille.  Die  Ganae,  deren  Kaliber  in 
der  Warze  schon  an  sich  geringer  ist,  als  unterhalb  derselben,  erscheinen  noch 
enger,  als  sie  sind,  dadurch,  dass  sie  von  den  Muskeln,  zwiscben  welchen  sie  ■ 
verlaufen,  zusammengedruckt  und  in  Falten  gelegt  werden. 

Die  Saugbewegungen  des  Kindes  und,  bei  Ihieren,  die  Manipulationen  des 
Melkens  haben  den  Widerstand  dieser  Sphincter-ahnlichen  Muskeln  zu  iiberwin- 


!)  Tvbercula  areolae  Morgagni  (Ad vers,  anatomica  V.  animadv.  0.7).  Tubercules 
papillaires  Dubois.  Glandulae  aureolares  Duval.  Glandulae  lactiferae  aberrantes 
Luschka.  Montgomery'sche  Drusen  ant,  In  der  Kegel  ist  die  Milohabsonderun^ 
ans  diesen  Driisen,  ihreni  Volumen  entsprechend,  gering.  Fiir  die  seltenen  b'aJle,  wo 
sie  reichlichere  Mengen  von  Milch  lieferten,  glaubt  Duval  eine  zufallige Communication 
derselben  mit  einem  Milchgang  annehmen  zu  nn'issen,  welche  nachzuweisen  ihm  indess 
nicht  gelang.       J)  Santorini,  tabb.  septemdeciin.  p.  107. 
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den.  Es  ist  bekannt,  dass  dies  iricht  immer  gelingt  und  dass  zuweilen,  nament- 
lich  unter  dem  Eindruck  gewisser  Affeote,  derScham,  Furoht  u.  s.  f.,  die  Milch 
in  den  Brusten  (dem  Euter)  zuriiekgehalten  wird.  Andererseits  treibt  die  Mamma 
oi'ters  unter  Einfliissen,  die  ebenfalls  vora  Nervensystem  aus  wirken,  beim  Anna- 
hern  des  Siiuglings  oder  nach  dem  Beginn  des  Sauqens,  die  Milch  in  kraftigern 
Strahle  aus.  Man  pflegt  dies  aus  dem  plotzlichen  Zustromen  der  Milch,  d.  h. 
aus  einer  raschen,  congestiven  Vermehrung  der  Secretion  zu  erkliiren.  Es  ver- 
dient  aber  die  Frage  erwogen  zu  werden,  ob  nicht  eine  plotzliche  Verminde- 
rung  des  den  Ausfluss  hemmenden  Widerstandes  an  dieser  Erscheinung  bethei- 
ligt  ist.  Wenn  man  zwischen  den  miitterlichen  Empfindungen  und  den  Muskeln 
der  Warze  eine  ahnliche  Beziehung  annimmt,  wie  zwischen  erotischen  Vorstel- 
lungen  und  den  Muskeln  der  cavernosen  Korper,  so  liesse  sich  begreifen,  warum 
das  Geschiift  des  Saugens  naturgemass  mit  einer  Erschlaffung  der  Warzenmus- 
keln  beginnt,  mit  welcher  zugleich  eine  Vergrosserung  der  Warze  und  eine  Ver- 
mehrung ihres  Blutreichthums  verbunden  ware.  Dem  widerspricht  nicht,  dass 
die  Warze  auf  Erregungen  anderer  Art  und  unter  anderen  Verhaltnissen,  z.  B. 
auf  Beriihrung,  Kalte  u.  s.  f.  sich  starker  contrahirt;  denn  auch  die  cavernosen 
Korper  konnen  sich  noch  iiber  den  gewohnten  Tonus  hinaus  zusammenziehen, 
und  werden  nur  durch  die  bestimmte  psychische  Disposition  erschlaii'ungsfahig. 
Demnach  gabe  es  eine  Erection  der  Brustwarze,  die  allerdings  der  Erection  der 
cavernosen  Korper  der  Genitalien,  wenigstens  den  ersten  Stadien  derselben,  ver- 
wandt  ist  und  unterschieden  werden  miisste  von  der  Zuspitzung  der  Warze  mit 
Erhartung  derselben,  Thelotismus  nach  Duval,  die  das  Resultat  der  Contrac- 
tion der  Muskeln,  insbesonclere  auch  der  Muskeln  der  Areola  ist. 
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Zweiter  Abschnit.t. 

B 1  u  t  g  e  f  a  s  s  d  r  ii  s  e  n. 

Die  Definition,  die  ich  vor  25  Jabren  in  meinem  Handbuch  der  allge-  Biutgciii6S- 
meinen  Anatomie  von  den  unter  dem  "Nanien  Blutgefassdriisen  ])  vereinigten  ruse"- 
Organen  gab,  ist  leider  aucb  heute  nocb  ziemlich  zutreffend.  Ihre  Ueberein- 
stimmung  bestand  zu  jener  Zeit  hauptsachlich  darin,  dass  weder  ihr  feinerer 
Bau,  nocb  ihre  physiologische  Function  bekannt  war.  Zwar  ist  seitdern  viel 
gescbeben ,  um  die  Structur  der  Blutgefassdriisen  aufzuklaren,  und  von  man- 
cben  derselben  glauben  wir  die  letzten  Eleraente  und  deren  Anordnung  zu 
kennen.  Aber  so  lange  der  Zweck  dieser  Elemente,  ja  der  Zweck  der  Organe 
iiberhaupt  ein  ungelostes  Rathsel  bleibt,  kann  man  nicbt  umbin,  zu  ver- 
mutben,  dass  aucb  die  anatomiscbe  Structur  noch  ein  Gebeimniss  berge. 

Yon  einer  Gruppe,  deren  weseutlicber  Gbarakter  in  einer  negativen 
Eigenscbaft,  dem  Mangel  des  Ausfubrungsgangs,  bestebt,  liess  sicb  wobl  ver- 
mutben,  dass  sie  Korper  von  beterogener  Art  entbalten  miisse.  Diese  Ver- 
mutbung  ist  allinalig  zur  Gewissbeit  geworden.  Das  Element,  das  alien  Blut- 
gefassdriisen gemeinsam  ist  und  von  welchem  sie  den  Namen  tragen,  ist 
dasselbe  Capillargefassnetz ,  welches  sicb  aucb  in  alien  anderen  Geweben,  mit 
wenigen  Ausnabmen,  verbreitet  findet;  es  ist  nicbt  eimnal  reicher,  als  in  den 
meisten  absondernden  Drtisen,  wenn  aucb  an  der  einen  oder  anderen  Blut- 
gefassdriise  die  relative  Starke  ibrer  arteriellen  und  venosen  Stamme  auffallt. 
Die  Meinung,  dass  neben  den  Verknauelungen  der  Blutgefasse  die  Lymph- 
gefassanfiinge  den  wesentlichen  Bestandtbeil  der  Blutgefassdriisen  bilden,  die 
aucb  beute  noch  die  meisten  Anhanger  zahlt ,  ist  wenigstens  nicht  in  dem 
Sinne  richtig,  wie  sie  ursprunglich  verstanden  wurde,  als  man  die  Lymph- 
gefasswurzeln  noch  fiir  geschlossene  Netze  bielt,  und  wird  aucb  nicht  durch 
einen  besondern  Reichthum  der  fraglichen  Organe  an  ausfiihrenden  Lymph- 
gefassen  bestatigt.  Die  Blutgefiissdriisen  besitzen  ausser  den  mit  selbststan- 
digen  Wanden  versehenen  Blut-  und  Lymphgefiissen  ein  eigentbiimliches 
Parenchym  und  zeigen,  je  genauer  dies  Parencbym  erforscht  wird,  um  so 
durchgreifendere  Verschiedenheiten.  Schon  jetzt  macht  sicb  eine  Scheidung 
in  wenigstens  vier  Abtheilungen  nothwendig.      In  der  ersten  Abtbeilung 


a)  Blutdriisen.  Blutgcfadsknoten.  BlutgofSSBganglien.  Driisen  ohne  Ausfuh. 
rungsgang. 
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steht  die  Glandula  thyreoidea  allein,  deren  mit  Zellen  und  Kernen  erfiillte 
Blasen  sich  von  den  Blasen  der  acinosen  Driisen  nur  dadurch  unterscheiden, 
class  sie  ringsum  geschlossen  sind.  Die  zweite  Abtheilung  umfasst  zwei 
Organe,  Thymus  und  Milz,  die  einzigen  ,  deren  Bau  sich  dem  der  conglobir- 
ten  und  der  Lymphdriisen  nahert.  Zur  dritten  Gruppe  gehoren  die  Ne- 
bennieren  und  die  Hypophyse,  von  welchen  ich  indess  die  letztere  nicht  an 
dieser  Stelle,  sondern  als  einen  Theil  des  Gehirns  im  Zusammenhang  mit 
demselben  beschreiben  werde.  Was  diese  Organe  auszeichnet,  ist  ihr  Reieh- 
thum  an  animalischen  Nerven,  wahrend  die  Driisen  der  beiden  ersten  Ab- 
theilungen  uberhaupt  wenige  und  fast  ausschliesslich  organische  Nervenfa- 
sern  erhalten ;  sie  in  eine  Beziehung  zum  Nervensysteni  zu  bringen ,  dazu 
gab  ausserdem  eine  entfernte  Aehnlichkeit  ihrer  kugligen  oder  zelligen  Ele- 
mente  mit  den  Kernen  und  Zellen  der  grauen  Nervensubstanz  Aidass.  Eine 
vierte  Gruppe  bilden  die  beiden  Organe,  welche  L  uschka  als  Glandula 
coccygea  und  Glandula  carotica  beschrieb  und  unter  dem  Namen  Nerven- 
driisen  mit  den  Nebennieren  und  der  Hypophyse  zusammenstellte.  Dass 
diese  Zusammenstellung  ein  Missgriff  war,  wird  schon  aus  einer  Vergleichung 
der  Textur  der  Schlauche  erhellen,  aus  welchen  die  genannten  Driisen  be- 
stehen,  und  wiirde  noch  entschiedener  einleuchten,  wenn  J.  Arnold's  Be- 
hauptung,  dass  die  Schliiuche  der  Gland,  coccygea  und  carotica  von  den  Ar- 
terien  aus  injicirbar  seien,  sich  bestatigte.  Sie  waren  dann  die  einzigen  aus 
der  Gruppe  der  Blutgefassdriisen,  auf  welche  dieser  Name  sich  mit  einigem 
Recht  anwenden  liesse. 

Aber  selbst  die  in  eine  Abtheilung  zusammengestellten  Blutgefassdriisen 
konnen  nicht  ohne  Weiteres  fur  gleichartig  gehalten  werden.  Darauf  deuten 
schon  die  groberen  Unterschiede  der  Form  und  Farbe,  Unterschiede,  welche 
in  Yerschiedenheiten  der  feineren  Textur  und  chemischen  Zusammensetzung 
begriindet  sein  miissen.  Und  wenn  die  letzten  Eleniente  der  Driisen  einer 
Gruppe,  wie  die  letzten  Elemente  aller  organischen  Bildungen,  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  zeigen,  so  schwindet  die  Aehnlichkeit,  sobald  man  auf 
die  Anordnung  der  Elemente  Riicksicht  nimmt. 

So  bleibt  also  nichts  iibrig,  als  die  aufgezahlten  Organe  jedes  fiir  sich 
zu  beschreiben.  Nur  Eine  denselben  gemeinschaftliche  Eigenthiimlichkeit 
mag  noch  hier  erwahnt  werden,  ihre  Neigung  namlich  ,  sich  zu  vervielfalti- 
gen  oder  in  mehrere  Theile  zu  zerfallen.  Die  median  gelegenen  Driisen 
(Thyreoidea,  Thymus)  trennen  sich  in  zwei  mehr  oder  minder  symmetrische 
Halften  ;  eben  so  haufig  kommen  als  Anhange  einer  Blutgefassdriise  kleine, 
sogenannte  accessorische  oder  Nebendriisen  vor,  deren  Structur  sich  von  der 
des  Hauptorgans  nicht  unterscheidet. 

1.    Glandula  thyreoidea,  Schilddriise  L). 

Gland,  thy-  Die  Gl.  thyreoidea  ist  ein  unpaariger  Korper ,  dessen  symmetrische 
Seitenhalften  an  den  Seitenflachen  des  Kehlkopfs  und  Pharynx  liegen,  indess 
das  Mittelstiick  die  drei  bis  vier  obersten  Trachealringe  bodeckt. 


J)  Corpus  thyreoideum.  Kropfdruse. 
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Gland,  thyreoidca. 
414. 
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Fig.  415. 


Kehlkopf  and  Trachea,  mil-,  der  Glandula  tliyreoidea, 
von  vorn.  h  Zungenbein,  Th  M.  thyrcnhyoideus,  *S <  i 
M.  stcrnothyreoideus,  diclit  an  der  Insertion  abgeselinit- 
ten,  Ct.  Mm.  ericothyreoidei.  *  Mittlerer  Lappen  der 
Gland,  thvreoidea. 
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Hue  Gestalt  ini  Ganzen 
lilsst  sich  als  halbmondfor- 
mig  bezeichnen  mit  auf- 
warts  gerichtetem  eonca- 
vi  ii  Rande  und  nach  der 
Convexitat  des  Kehlkopfs 
gewolbten  Flachen ;  doch 
finden  sick  davon  manch- 
faltige  Abweichungen.  Die  Form, 
haufigste  und  iiberhaupt 
die  gewohnlichste  Form 
der  Thyreoidea  entstebt 
dadurcb,  dass  die  sehrag 
medianwarts  absteigenden 
oberen  Riinder  der  Seiten- 
theile  in  den  oberen  Rand 
des  Mittelstiicks  unter 
cinem  stumpfen  Winkel 
iibergehen ,  und  zugleich 
der  untere,  mehr  gerade 
verlaufendeRand  der  Druse 
in  der  Mitte  aufwarts  ein- 
gebogen  ist  (Fig.  414).  So 
sondert  sic  sich  in  zwei 
Lappen  die  durch  eine 
niedrige  Briicke,  Isthmus 
glanclulae  thyreoid.,  zusam- 
mengebalten  werden.  Oft 
scliarfen  sich  die  Lappen 
gegen  ihre  Rander  zu  und 
dann  ist  der  Isthmus  auch 
diinner  als  die  Lappen.  In 
selten  en  Fallen  fehlt  er  ganz 
und  die  Druse  besteht  aus 
zwei  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Halften.  An- 
dere  Male  erhebt  sich  von 
dembthmus  oder  von  dem 
oberen  Rande  des  Seiten- 
lappens  in  der  Nahe  des 
Isthmus  cin  platter,  allma- 
lig  verjiingter,  zuweilen 
gablig    getheilter  dritter 


*)  Lohi  s.  Cornua  s,  Cornua 
latetalia. 
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oder  mittlerer  Lappen  (Fig.  415  *  der  bald  bis  zum  oberen  Rande  der 
Cart,  thyreoidea,  bald  bis  zum  Zungenbein  reicht,  und  am  haufigsten  links, 
seltener  reohts  neben  der  medianen  Xante  oder  auf  derselben  liegt.  Auch  die- 
ser  dritte  Lappen  kann  selbstandig  werden  2)  und  sogar  in  eine  Reihe  rund- 
licher  oder  langlicher  Lappen  zerfallen.  Die  Rander  der  Thyreoida  sind  mehr 
oder  minder  tief,  mitunter  bis  zur  fast  vollstiindigen  Abschniirung  eines  Lapp- 
chens,  eingescbnitten ,  die  Oberflache  ist  glatt  oder  hockerig,  die  Farbe,  je 
nach  dem  Blutreichthum,  gelblich  bis  blaulich  roth,  die  Consistenz  eine  zieni- 
lich  feste. 

Dimen-  Die  Hohe  der  Seitenlappen  wird,  so  weit  sie  am  Kehlkopf  liegen,  be- 
sionen.  „Yenz^  dUrCh  die  Insertion  des  M.  sternothyreoideus ,  welcher  vor  der  Driise 
herauf  und  iiber  ihren  oberen  Rand  hinweg  an  die  Cart,  thyreoidea  geht  (Fig. 
414,  415  Stt).  Zur  Seite  des  Pharynx  verlangern  sie  sich  in  eine  Spitze, 
welche  das  Zungenbein  erreicht.  Hier  betragt  ihre  Hohe  5  bis  7  Cm.;  ihre 
grosste  Breite  misst  3  bis  4  ,  ihre  Dicke  1,5  bis  2,5  Cm.  Die  Hohe  des 
Isthmus  schwankt  zwischen  4  und  20  Mm.,  das  Gewicht  der  ganzen  Driise 
zwischen  1  und  2  Unzen.  In  der  Regel  ist  der  rechte  Lappen  in  alien  Dimen- 
sionen  etwas  grosser,  als  der  linke.  Im  Schlaf  und  vielleicht  uberhaupt  im 
Liegen  nimmt  die  Machtigkeit  des  Halses  zu,  wie  man  daran  erfahrt,  dass  eng 
anliegende  Kleidungsstucke  lastig  werden.  Ob  diese  Zunahme  aber  nur  auf 
Rechnung  der  Thyreoidea  zu  schreiben  sei,  ist  zweifelhaft. 

Nach  Broers  (de  glandula  thyreoidea,  Traj.  ad  Rhen.  1839  p.  13)  steht  das 
Volumen  der  Thyreoidea  mit  dem  der  Milz  in  einem  bestandigen  Wechselver- 
haltniss,  so  dass  in  alien  Leichen,  wo  die  Thyreoidea  gross  ist,  die  Milz  klein 
gefunden  wird  und  umgekehrt.  Die  Machtigkeit  des  Isthmus  ist,  wie  erwahnt, 
in  der  Regel  geringer,  als  die  Machtigkeit  der  Lappen;  doch  sah  Cruveilhier 
eine  Thyreoidea,  die  in  der  Gegend  des  Isthmus  am  starksten  war  undgegen  die 
Seitenwande  allmalig  an  Machtigkeit  abnahm.  Unter  100  von  Gruber  (Med- 
Jahrb.  des  osterr.  Staats.  LII,  146)  darauf  untersuchten  Leichen  besassen  40  den 
mittleren  Lappen  der  Thyreoidea;  bei  21  (14  weiblichen  und  7  mannlichen)  lag  er 
an  der  linken,  bei  10  (6  mannlichen  und  4  weiblichen)  an  der  rechten  Seite ,  bei  9 
(5  mannlichen  und  4  weiblichen)  nahm  er  die  Mitte  des  Larynx  ein.  Nur  in  Einem 
jener  100  Falle  war  die  Stelle  des  Isthmus  durch  lockeres  Bindegewebe  vertreten 
und  die  Thyreoidea,  wie  dies  bei  Wiederkauern  und  Einhufern  Regel  ist,  in 
zw'ei  symmetrische  Lappen  gesondert.  Sie  kann  auf  einen  einseitigen  Lappen 
reducirt  sein,  wie  dies  Handfield  Jones  (Todd's  cyclopaedia.  Art.  Thyreoid 
gland)  und  Luschka  (Anatomie  d.  Menschen.  Bd.  1,  Abth.  1,  p.  295)  beob- 
achteten. 

Dass  der  untere  Rand  des  Isthmus  ausnahmsweise  bis  zum  6ten  Trachealring 
herabreiche,  giebt  schon  Haller  an.  In  einem  von  Nuhn  beobachteten  Fall 
lag  die,  iibrigens  gesunde,  Schilddruse  so  tief,  dass  sie  zum  Theil  in  die  Brust- 
hohle  vordrang,  der  schmale  Isthmus  hinter  dem  Brustbeingriff,  der  linke  Lappen 
fast  ganz  unter  dem  Sternaltheil  des  M.  sternocleidomastoideus  versteckt;  der 
rechte,  noch  tiefere,  erreichte  den  oberen  Rand  des  Aortenbogens  und  fullte  mit 
seinem  untersten,  stumpfen  Ende  den  Winkel  zwischen  der  Art.  anonyma  und 
carotis  sin.  vollstandig  aus.  Der  Ursprung  der  Arterien  war  normal  (Beobacht.  und 
Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiol,  etc.  Heidelb.  1849.  p.  19). 

In  Verbindung  mit  der  Thyreoidea  steht  ein  unbestandiger  Muskel, 


])  Pi/ramts  L'Alouette  (M£m.  de  Paris.  1750.  p.  159).  Proc.  pyramidalis.  Columna 
media.  Appendix  gland,  ihyr.  2)  Glandtila  thyreoida  accessoria  Bruch  (Bericht  der 
naturf.  Gesellsch.  in  Basel,  19.  Marz.  1851). 
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Musculus  glandulae  thyreoideae  '), 

welcher  platt  am  Zungenbein  oder  an  der  Cartilago  thyreoidea  unci  zwar  bald  am 
oberen,  bald  am  initeren  Rande  derselben  entspringt  und  in  der  bindegewebigen 
Hiille  der  Thyreoidea  sich  verliert.  Am  hiiufigsten  kommt  er  zugleich  mit  einem 
mittlern  Lappen  einseitig  vor;  er  hat  die  Breite  dieses  Lappens  befestigt  sich  an 
dessen  Spitze  und  ist  also  uni  so  langer,  je  kurzer  der  mittlero  Lappen.  In 
einem  Falle,  wo  die  Stelle  des  letzteren  durch  ein  niedriges  Hockerchen  vertreten 
war,  reiohte  der  Muskel  bis  auf  den  Isthmus  herab  (Gruber).  Wenn,  was  selte- 
ner  ist,  ein  M-  glandulae  thyreoideae  ohne  mittleren  Lappen  sich  findet,  endet  er 
auf  derhinteren  oder  vorderen  Flache  eines  oder  beider  Seitenlappen  ;  im  letzteren 
Fall  ist  er  von  An  fang  an  paarig  oder  gegen  das  untere  Ende  gablig  getheilt. 
Neben  dem  vom  Zungenbein  oder  Kehlkopf  enlspringenden  Muskel  oder  auch 
fur  sich  allein  gelangen  Muskelbiindel  zur  Thyreoidea,  die  aus  dem  M.  thyreo- 
hyoideus,  cricothyreoideus  oder  laryngopharyngeus  sich  abzweigen.  Einen  be- 
Bonders  oomplicirten  M.  glandulae  thyreoid,  beschreibt  Bergmann:  Ein'Biindel 
entsprang  jederseits,  aber  ungleich  stark,  vom  Zungenbein  und  breitete  sich  auf 
der  Ruckseite  der  Druse  aus.  Zugleich  loste  sich  aus  jedem  M.  thyreohyoideus 
am  medialen  Rande  ein  Hundel  ab,  welches  median-  und  abwarts  gegen  den 
Isthmus  verlief  und  hier  mit  dem  entsprechenden  Muskel  der  andern  Seite  zu- 
sammentraf;  rechterseits  gab  dies  Muskelchen  einen  vertical  absteigenden  Schen- 
kel  ab,  der  sich  hinter  der  Druse  verlor.  An  den  lateralen  Rand  des  linken 
Muskels  trat  ein  Biindelchen  aus  der  von  der  Gart.  cricoidea  entspringenden 
Portion  des  M.  laryngapharyngeus  herab  (Broers,  a  a.  G.  p.  10.  Gruber,  neue 
Anomalien.  Berlin,  1840.  p.  13.  Bergmann  in  Mull.  Archiv,  1855.  p.  337.  Schwe- 
gel,  ftber  Muskel varietaten.    Wien  1858.  p.  9). 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Thyreoidea  mit  dem  oberen  Theil  des  L'gg- 
Respirationsapparates  verbindet,  zeichnen  sich  drei  starkere  Massen  aus,  die  thyreoid, 
man  als  Ligg.  glandulae  thyreoideae  -)  bezeichnen  kaun.  Es  sind  zwei  seit- 
liche  und  ein  medianes.  Die  seitlichen  3)  sind  straff  und  kurz ,  Strang-  oder 
bandformig.  Sie  entspringen  am  Seitentheil  des  unteren  Randes  der  Cart,  cri- 
coidea und  am  1.,  2.  bis  3.  Trachealring,  krummen  sicli  zwischen  der  Druse 
und  der  Trachea  ab-,  vor-  und  medianwarts  und  enden  im  Ueberzug  der 
Druse  an  der  inneren  Flache  der  Seitenlappen.  Von  durchtretenden  Aesten 
der  Art.  und  des  N.  laryngeus  inf.  werden  die  Bander  in  der  Nahe  des  Ur- 
sprungs  in  mehrere  Schichten  geschieden.  Das  mediane  Band  geht  breit  von 
der  Vorderflache  der  Cart,  thyreoidea  und  cricoidea  unci  von  der  Aponeurose 
der  Mm.  cricothyreoidei  zur  hinteren  Flache  der  Druse.  Ist  ein  mittlerer 
Lappen  vorhanden,  so  wird  dieser,  je  nach  seiner  Lange,  durch  einen  fibiosen 
Strang  4)  mit  der  Cart,  cricoidea,  thyreoidea  oder  dem  Zungenbein  verbunden. 

Unmerklich  geht  das  Bindegewebe,  welches  die  Driise  umgiebt,  in  deren  Textur. 
Hulle  :>)  iiber,  die  selbst  nichts  anders,  als  eine  ungefahr  0,15  Mm.  machtige 
Schichte  eines  verdichteten ,  von  elastisch.en  Fasern  reichlich  durchzogenen 
Bindegewebes  ist  und  ihrerseits  wieder  diinne  und  lockere  Scheidewande  in 
das  Parenchym  der  Driise  sendet,  die  dasselbe  in  Lappchen  uud  die  Lappchen 
in  Korner  abtheilen.  Der  Durchmesser  der  theils  kugligen,  theils  platten 
Korner,  die  sich  durch  ihre  rothlich  gelbe  Farbe  gegen  das  Bindegewebe 
absetzen,  betragt  kaum  1  Mm.  Die  Korner  bestehen  aus  kugligen  Blasen 
(Driisenblasen  Ecker0),  von  sehr  verschiedenen  Dimensionen  (0,015  bis  0,15 


')  M.  azi/yos  s.  levator  glandular.  Ihgreoideac.  Hyolhynnilien  de  I Utvcrney  Bourgery 
und  Jacob  (Anat.  T.  II.  pi.  90,  fig.  4.  5).  2)  Aufliiingehandcr  der  Thyreoidea  Gru- 
ber (Wiener  iued.  Jahrb.  1863.  p.  3).  3)  Liyy.  loborum  lateralium  Gruber.  4)  Mittleres 
Anfhangeband  Gruber.  B)  Twsohcrum  gl.  thyreoideae.  °)  Ztschr.  far  rat.  Med.  VI,  123. 


540  (jrland,  tbyreoidea. 

Mm.  im  Durchmesser) ,  welche  zum  Theil  (lurch  foinore,  bindegewebige, 
kernreicbe  Septa  (von  0,01  bis  0,02  Mm.  Machtigkeit)  von  einander  ge- 
schieden  sind,  zum  Theil  einander  unmittelbar  beriibren.  Die  Septa  sind 
zwischen  den  kleineren  Blasen  nicbt  nur  relativ,  sondern  absolut  machtiger, 
als  zwischen  den  grosseren  und  es  gewinnt  demnach  den  Anschein,  als  wiirde 
das  Bindegewebe  durch  die  Ausdehnung  der  Blasen  comprimirt  oder  ver- 

drangt.  Jede  Blase  (Fig.  416) 


Fig.  41 G. 


grenzt 
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Driisenblasen   der  Glandula  tbyreoidea,   eine  von 
der  Flache,  7,wei  im  Durchsclinitt. 

Fig.  417. 


too 


sich  nach  aussen 
eine    ausserst  feine, 


Durehschnitt  eincr  in  Alkohol  geharteten  Thyreoi- 
dea,  die  Driisenblasen  von  Gerinnseln  erfiilit. 


durcb 

structurlose  Membran  ab. 
An  der  Innenflache  dieser 
Membran  haftet,  einern  Epi- 
thelium ahnlich,  eine  einfacbe 
Lage  abgeplatteter  Zellen, 
die  einen  Flachendurchmesser 
von  0,01  Mm.  haben,  in- 
dess  der  scheibenformige, 
kreisrunde  Kern  im  Durch- 
messer  0,005  bis  0,006  Mm. 
misst.  Der  wassei-klare  Inbalt 
gerinnt  in  Essigsaure  und  in 
Alkohol.  Feine  Durchschnitte 
einer  friscb  in  Alkohol  erhar- 
teten  Thyreoidea  zeigen  in 
jeder  Driisen blase  ein  festes, 
hier  und  da  etwas  geschrumpf- 
tes  und  von  der  Wand  abste- 
hendes  Coagulum ,  dessen 
Oberflache  die  Abdriicke  der 
Zellenlage  tragt  (Fig.  417). 
So  verhalt  sich  die  Driise  bei 
Thieren  und  in  einzelnen 
Fallen  auch  beim  Menschen, 
und  deshalb  ist  anzunehmen, 
dass,  wo  in  einer  menschli- 
chen  Thyreoidea  Zellen  und 
Kerne  in  dem  fliissigen  Inbalt 
der  Blasen  suspendirt  gefun- 
den  wurden,  eine  zufiillige 
Aufweichung  und  Ablosung 
des  Epithelium  nach  dem 
Tode  stattgefunden  haben 
miasse.  So  sind  auch  die  Falle 
fur  angebend  pathologisch  zu 
halten,  in  welcben  ein  fein- 
korniger,  pigmentirtcr  odcr 
colloider  Inbalt  die  Driisen- 
blasen erfiilit. 
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Bei  iiltern  Individuen  land  Le  Gendre  (De  la  thyroide.  These  de  Paris. 
1852)  in  den  Driisenblasen  der  TJiyreoidea  oftera  einen  oclaedrischen  Krystall, 
wahrsclieinlioli  oxalsauren  Kalk,  wie  ill n  W.  Krause  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3. 
R.  XXIII,  :!)  krystallinisch  in  kranken  Driison  nacligewiesen  hat. 

Die  aus  den  beiden  Artt.  thyreoideae  jederseits  ontspringenden  zahlrei-  Oenuse. 
chen  Blutgefiisse  dor  Tliyreoidea  verbreiten  sich  in  den  Scheidewiinden  der 
Lappchen,  dringen  aus  diesen  zwischen  die  Driisenblasen  ein  und  umspinnen 
die  letzteren  mit  engmaschigen  Netzen.  Aus  diesen  Netzen  entspringen  je  4 
bis  G  Venenzweige,  die  sich  wirbelformig  zu  einem  Stammchen  vereinigen. 
"Von  diesen  berichtet  Le  Gendre,  class  sie  klappenlos  sind  und  bei  betrackt- 
lichem  Durchmesser  reichlich  anastomiren.  Die  starken,  die  Hiille  der  Thy- 
reoidea  bedeckenden  Lyinphgefasse  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  rund- 
lich  eckigen  Maschenwerk,  welches  die  secundaren  Lappchen  umgiebt.  Aus 
diesem  zweigen  sich  feinere,  baumartig  angeordnete  Canale  fiir  die  primaren 
Lappchen  ah,  um  sie  mit  vollkommenen  Ringen  oder  mehr  oder  weniger  an- 
sehnlichen  Bogen  zu  umziehen.  Aus  diesen  wieder  senken  sich  zwischen  die 
einzelnen  Driisenblasen  sparliche,  feinere  Gange  ein,  welche  blind  enden 
(Frey). 

Die  Nerven  scheinen  zur  Thyreoidea  nur  mittelst  der  Gefasse  zu  gelan-  Ncrven. 
gen.  Directe  Aeste  vom  N.  vagus  oder  hypoglossus,  deren  friihere  Beobachter 
gedenken,  wurden  von  den  Neueren  (Arnold,  Ecker)  nicht  bestatigt.  Im 
Inneren  der  Driise  findet  man  nur  wenige  und  feine  Nervenfasern. 

Bei  Frauen  soil  die  Gl.  thyreoidea  verhaltnissmassig  Btarker  sein,  als  bei 
Mannern.  Dafiir,  dass  sie  nach  der  Geburt  sich  relativ  verkleinere,  liegt  nur  eine 
Beobachtungsreihe  Huschke's  vor,  wonach  die  Thyreoidea  des  Neugebornen 
Y400  bis  V423,  eines  drei  Wochen  alten  Kindes  V1166,  eines  Erwachsenen  yi800  des 
Korpergewichts  betrug. 

2.  Thymus1). 

Die  Thymus  ist  ein  plattes  Organ,  in  der  oberen  Halfte  des  Thorax  vor  Thymus, 
dem  Herzbeutel  und  den  grossen  Gefassstammen  gelegen,  weicher  und  von 
einer  mehr  rosigen  Farbe,  als  die  acinbsen  Driisen ,  den  letzteren  aber,  und 
insbesondere  der  Submaxillardriise  ahnlich  bezuglich  der  tieferen  und  seichte- 
ren  Furchen,  welche  ihre  Oberflache  durchziehen  und  dieselbe  in  Lappen,  Lapp- 
chen und  Korner2),  die  feinsten  von  etwa  1  Mm.  Durchmesser,  abtheilen. 
Die  Form  der  Thymus  ist  grossen  individ uellen  Schwankungen  unterworfen;  form, 
selten  ist  sie  symmetrisch  und  der  grossere  Theil  der  Driise  liegt  bald  in  der 
rechten,  bald  in  der  linken  Halfte  des  Thorax.  In  der  Regel  lasst  sie  sich 
der  Liinge  nach  in  zwei  gesonderte  und  nur  durch  Bindegewebe  verbundene 
Abtheilungen,  Seitenlappen,  trennen  (Fig. 418  a.  f.  S.).  Diese  sind  schmal  und 
hoch,  oder  breit  und  scheibenformig,  von  den  beiden  Lappen  derselben  Driise 
kann  der  eine  diese,  der  andere  jene  Form  haben.  Oft  geheu  von  dem  einen 
oder  anderen  Lappen  zungenformige  Yerlangerungen  auf-  und  abwarts  aus  ;)); 
die  oberen  sind  langer,  als  die  unteren,  kcinnen  den  Rand  des  Thorax  iiber- 
schreiten  und  sich  bis  an  die  Thyreoidea  erstrecken.    Die  einander  zuge- 


')  Glanrhla  thymus  s.  Corpus  thymicum  s.  thymianum.  Bruatdrflse.  Milulifleiscli. 
J  Dnismikorner,  Becren.  Acini.      R)    Cornwi  supp.  und  /»//. 
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wandten  Rander  beider  Drusenhalften  Kind  stuinpf,  der  laterals  und  untere 
"Rand  ist  scliarf. 

Fig.  418 


Brusthohle  des  Neiigebornen,  von  vorn  her  geoffnet,  mit  entfalteter  Thymus,  f  Quer- 
sebnitt  des  Brustbeingriffs.  1,  1  Lungen,  zuriickgesclilagen.  2  Herz  (das  Pericardium 
ist  entfernt).  2'  Auricula  sinistra.  3,  4,  5  Art.  anonyma,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  6,  7  Vena  anonyma  dextra  und  sin.  8  V.  thyreoidea  inia.  A  t  Arteria  thymica. 
Vt,   Vt',  Venae  thymicae.   *  Accessori.sehe  Thymus. 

Zuweilen  zerfallt  eiue  Thyinushalfte  in  mehrere  Unterabtheilungen  oder 

es  findet  sich  zwischen  den  beiden  Seitenlappen  ein  dritter,  medianer,  he- 

gelformiger  (A.  Cooper1).    Audi  Nebanthymusdriisen  komuien  vor,  1  bis 

12  Min.  im  Durcbmesser,  von  der  Hauptdriise  deutlich  isolirt,  entweder  in 

ibrer  Nahe  an  irgend  einer  Stelle  ihrer  Rander  oder  auch  entfernter  von  ihr 

an  der  Art.  thymica  (Fig.  418*),  selbst  auf  der  Schilddriise  (Jendrassik  -). 

Cooper  sah  in  einera  Falle  die  V.  anonyma  von  der  Thymus  umgeben  und 
in  einem  anderen  Falle  die  obere  Spitze  der  Thymus  von  der  V.  anonyma  bedeckt. 

Dimen-  Ebenso  unbestandig,  wie  die  Form  der  Thymus,  sind  ihre  Dimensionen 
und  ihr  Gewicht,  und  deswegen  haben  Angaben  iiber  ihr  Verhalten  in  ver- 
schiedenen  Lebensaltern  nur  dann  Werth,  wenn  sie  einer  grossen  Reihe  von 
Untersuchungen    entnommen    sind.      Nach   Simon  3)    und    Friedleben  *) 


*)  The  anatomy  of  the  thymus  gland.  Loud.  1832.  p.  20.  2)  Wiener  Sitzungsbe- 
richte  XXII,  75.  8)  On  the  thymus  gland.  Loud.  1845.  *)  Physiologie  der  Thymus- 
driise.  Frankf.  1858. 
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wiichst  die  Thymus  bis  gegen  das  Endo  des  zweiten  Lebeusjahres,  anf'angs 
rasoher  als  der  iibrige  Korper,  dann  langsam,  dem  allgemeiuen  Wachsthum 
entsprechond,  so  dass  ihr  relatives  Gewicht  allmiLlig  abnimmt.  Vom  zweiten 
Jahre  an  bleibt  sie  stationar  oder  nimmt  nur  unmerklich  ab  bis  zur  Zeit  der 
Pubertat  odor  dariiber  hinaus;  denn  bicht  Belten  findet  man  in  Leichen  von 
20-  bis  25jiihrigen,  plotzlich  verstorbenen  Personen  eine  Thymus,  die  der 
Thymus  der  Siiuglinge  in  Grosse  und  Structur  vollkommen  gleicht.  KSrper 
von  der  Form  der  Thymus,  aber  von  verandertem  Gewebe,  theilweise  oder 
ganz  in  Fett  umgewandelt,  kommen  in  sptiteren  Lebensjahren  und  solbst  nocb 
in  hohem  Greisenalter  voir.  In  der  Eegel  aber  scheint  die  Thymus  nach  und 
vermittelst  der  Fettumwandlung  friiher  oder  spiiter  zu  schwinden.  Das 
Durchschnittsgewicht  der  Thymus  bestimmt  Friedleben  in  Granen: 

In  der  reifen  Frucht   229,5. 

Von  der  Geburt  bis  zum  neunten  Monat   330,8. 

Vom  neunten  Monat  bis  zum  zweiten  Jahre  .  .  .  436,8. 

Vom  dritten  bis  zum  vierzehnten  Jahre   432,0. 

Die  Ziffern  schwanken  bei  gut  genahrten  Neugebornen  zwischen  80  und 
420  Gr.,  bei  Wochenkindern  innerhalb  noch  weiterer  Grenzen.  Einige  Beobach- 
tungen,  die  aber  weder  genau,  noch  zahlreich  genug  sind,  um  sichere  Schliisse  zu 
gestatten,  deuten  darauf,  dass  die  Thymus  in  kurzen  Zeitraumen  unter  physio- 
logischen  und  pathologischen  Einwirkungen  ihr  Volumen  andert.  Sie  soli  nach 
stark  en  Bewegungen  einschrumpfen  und  in  der  Ruhe  bei  ausreichender 
Nahrung  sich  wieder  fiillen  (Gulliver1).  In  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten  der  verschiedensten  Art  verliert  sie  an  Umfang  und  Gewicht  (Fried- 
leben). 

Das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Thymus  im  vorderen  Mediastinum  structnr. 
befestigt,  verdichtet  sich  an  deren  Oberflache  '  zur  Membran  2),  hiillt  die 
eigentliche  Driisensubstanz  ein  und  theilt  sie,  indem  es  sich  in  das  Innere 
derselben  fortsetzt,  in  Lappen  und  Lappchen,  die  aber  nur  selten  vollstan- 
dig  von  einander  abgesetzt  sind,  sondern  in  der  Tiefe  meistens  zusammen- 
fliessen.  Das  Bindegewebe  ist  reich  an  elastischen  Fasern  und  enthalt,  so 
weit  es  die  Driisensubstanz  unmittelbar  beriihrt,  feine  Verzweigungen  der 
Blutgefassstammchen ,  die  sich,  arterielle  und  venose  meist  nebeneinander, 
zwischen  den  Lappchen  verbreiten.  Die  Driisensubstanz  besteht  einzig  aus 
conglobirtem  Gewebe,  lymphkorperartigen  Zellen  in  feinen,  von  Gefassen 
durchzogenen  Bindegewebsnetzen  (vergl.  p.  55).  Nur  darin  zeichnet  sich 
die  Thymus  aus,  class  die  Mehrzahl  ihrer  Lappchen  oder  Korner,  die  den 
Follikeln  anderer  conglobirter  Driisen  entsprechen,  bedeutendere  Dimensio- 
aen  erreicht,  und  damit  hiingt  es  zusammen,  dass  das  Netz  der  Bindegewebs- 
fasern,  zuweilen  auch  das  der  Capillargefasse,  mehr  auf  die  Peripherie  der 
Lappchen  beschrankt  ist.  Kommt  die  Flixssigkeit  hinzu,  die  in  den  Lappchen 
der  Thymus,  wie  im  Centrum  anderer  conglobirter  Driisen,  die  Korperchen 
aufschltimmt,  so  konnen  die  Lappchen  das  Ansehen  dickwandiger,  von  einem 
Secret  crfiillter  Bliischen  gewinnen  (Fig.  419  a.  f.  S.).  Das  Secret  dringt 
alsdann  aus  Durchschnittsflachen  hervor,  milchig  weiss,  wegen  der  in  dein- 


')  Appendix  zn  Gerber's  Elements  of  the  general  and  minute  anatomy.  Lond.  1842 
p.  ^8.       2)  fnvolucrum. 
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selben  enthaltenen  Korperchen.  Hauptsachlich  von  dem  wechselnden  Geha.lt 
an  Fliissigkcit  scheinen  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Thymus  abzuhan- 

Fig.  419. 


* 


Liippchen  der  Thymus,  feiner  mit  Kalilosung  behandelter  und  in  Wasser  ausgewa- 
schener  Dnrchschnitt.  *  Capillargefiisse,  die  das  Innere  eines  Lappchens  durchziehen. 

**  Blutgefassdurchschriitte. 

gen.  Haufig  liegen  die  Korperchen  im  centralen  Theil  der  Liippchen  ebenso 
dicht  zusammen,  wie  im  peripherischen ;  das  Bindemittel,  fliissig  oder  fest, 
reicht  eben  aus,  um  die  Liicken  zwischen  den  kugligen  Korperchen'  auszu- 
fiillen,  und  dann  erscheinen  die  Liippchen  solid  '). 

Durch  die  Umwandlung  des  Driisengewebes  in  Fett  erha.lt  die  Thymus 
eine  gelhe  Farbe  und  einen  deutlicher  gelappten  Bau.    Das  Fett  ist  theil- 


x)  Damit  diirfte,  nach  nieiner  MeimiTig,  der  alte  Streit  uber  die  Hohlraume 
der  Thymus  sich  erledigen.  Nachdem  Lucae  (Anatom.  Dnters.  der  Thymus. 
Frankf.  1811.  p.  36)  und  Tiedemann  (Meckel's  Archiv  1815.  p.  185)  die 
Liippchen  der  Thymus  fur  hohle,  secernirende  Blaschen  erklart,  und  Meckel 
und  Becker  (de  glandulis  thoracis  lympliaticis  atque  thymo.  Berol.  1826)  eine  grosse 
centrale  Hohle  im  Inneren  jeder  Driisenhiilfte  aufgefunden  hatten ,  behauptete 
A.  Cooper,  dass  die  Hohlen  sammtlicher  Liippchen  mit  der  im  Inneren  der  Druse  be- 
lindlichen  Hohle,  wie  mit  einem  gemeinsamen  Reservoir,  zusammenhangen.  Die  Me- 
thode,  deren  sich  Cooper  zur  Darstellung  dieses  Hohlensystems  bediente,  Aufblasen 
der  Driise  mittelst  eines  in  die  Substanz  derselben  eingefiilirten  Tubulus,  schien  nicht 
geeignet,  die  Structur  eines  so  zarten  Organs  kennen  zu  lehren.  Indess  gelangte 
Simon  auf  anderm  Wege,  durch  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  der  Thy- 
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weise  in  Form  feiner  Molekttle,  fcheilweise  Hiissig  in  Zellen  oder  Blaschen 
abgelagert,  welche  aus  den  Zellen  cler  urspriinglicben  Dri'tsensubstanz  hervor- 
gegangen  zu  sein  scheinen.  Mit  dem  Scb-winden  dieses  Fettes  oder  mit  der 
Fettinfiltration  in  das  die  Thymus  umgebendr  Uiudegewebe  wird  die  Thymus 
selbst  unkenntlich. 

Zu  den  Producten  der  Involution  der  Thymus  scheinen  auch  gewisse 
concentrisch  gestreifte  Korper  zu  gehoren,  die  sicb  allerdings  schon  in  frii- 
hen  Stadien  vereinzelt  finden  ,  in  grosserer  Menge  aber  erst  in  der  Druse 
>  rwacbsenerPersonen  vorkommen.  Sie  finden  sich  sowobl  im  aufgeschliimmten 
Inlialt  der  Liippcben  als  in  der  soliden  Substanz  und  steben  in  der  letzteren 
mit  den  Gefassen  in  Verbindung,  umgeben  dieselben  vollstiindig  oder  nehmen 
cleren  Tbeiluugswinkel  ein  (His).  Man  kann  unter  ihnen  mit  Ecker  ein- 
i'ache  und  zusammengesetzte  Formen  unterseheiden.  Die  einfachen  sind  kug- 
lige  Blasen  von  0,017  bis  0,020  Mm.  Durcbmesser,  welche  innerhalb  einer 
streifigen  dicken  Hiille  eine  homogene  oder  kornige  fettige  Masse ,  zuweilen 
auch  einen  Kern  enthalten ;  die  zusammengesetzten  erreicben  einen  Durcb- 


mus,  zu  demselben  Resultate  unci  Ecker  (R.  Wagner's  Handworterbuch.  IV,  llu) 
vergleicht  danach  die  Thymus  mit  einer  acinosen  Driise,  welche  statt  des  Ansfiihrungs- 
gangs  eine  geschlossene  centrale  Hohle  besitze;  die  Acini  scheinen  ihm  von  dem  Dru- 
seninhalt  ganz  ausgefiillt,  wiihrend  derselbe  in  den  grcisseren  Hohlraumen  uur  die  Wande 
belege.  Simon  und  Ecker,  wie  auch  Gerlach,  schreiben  den  Acini  eine  einfache, 
Structurlose  Wand  von  ausserster  Feinheit  zu  und  rechnen  die  Korperchen,  auch  die 
fester  zusammenhangenden,  znm  Driiseninh'alt.  Kolliker  wurde  dadurch,  dass  er  die 
im  Inneren  der  sogenannten  Acini  enthaltenen  Capillargefiisse  entdeekte,  veranlasst,  die 
Korperchen  als  einen  Theil  des  Driisenge \v eb es  zu  betrachten.  Im  Uebrigen  aber 
bleibt  er  der  Annahme,  dass  die  Lappchen  hohl  seien  und  sich  in  einen  centralen 
Hohh-aum  oflnen,  treu,  und  so  besteht  der  eigentliche  TJnterschied  zwischen  seiner  und 
Ecker's  Ansicht  darin,  dass  Kolliker  als  eine  Schichte  der  Wand  beschreibt,  was 
Ecker  fur  eine  an  der  Wand  haftende  Schichte  des  Inhalts  angesehen  hatte.  Gegen 
den  Holilraum  des  Lappchens  grenzt  sich  diese  Schichte  der  Wand  nach  Kolliker 
durch  eine  Membran  ab,  welche  er  als  eine  dichtere  Lage  des  die  Korperchen  einschlies- 
senden  netzformigen  Gewebes  betrachtet.  Er  fiigt  hinzn,  dass  diese  innere  Begren- 
zungshaut  kaum  zart  genug  gedacht  werden  konne.  Richtigev  fasst  His  (Ztschr.  fur 
wisscnschaftl.  Zoologie.  X,  341)  das  Verhaltniss  auf,  wenn  er  sagt,  dass  die  Wand 
von  dem  Holilraum  nicht  anders,  als  durch  jenes  netzformige  Gewebe  und  durch 
capillare  Gefasszweige  abgegrenzt  sei.  Es  ist  dabei  nur  iibersehen,  dass  der  Holilraum 
unbestandig  ist  and  dass  es  durchaus  solide  und  ganz  von  Gefassen  durchzogene  Liipp- 
cben giebt.  Aber  nicht  minder  einseitig  verfahrt  Jendrassik,  wenn  er  die  Verfliissi- 
gung  des  Centrums  der  Lappchen  und  der  Axe  der  Driise  in  jedem  Falle  fur  das 
Product,  einer  Erweichung  der  Driisensubstanz  nach  dem  Tode  erkliirt.  Jendrassik 
leitet  diese  Maceration  von  den  Venen  ab,  welche  sich  im  Centrum  der  Lappchen 
sammeln  und  von  da  aus  mittel-  oder  unmiUelbar  in  die  der  Driisenaxe  entlang  ver- 
laufenden  centralen  Venenstamme  miindcn  sollen.  Im  Gcgensatze  hierzu  findet  His 
(Ztschr.  ffir  wissensch.  Zool.  XI,  161)  in  cler  menschlichen  Thymus  die  stiirkeren  Ar- 
terienstammchen  an  der  Grenzeder  Hohle  des  Acinus  und  die  Venenstamrachen  an  dessen 
Peripherie.  Beim  Kalb  verlaufen  nach  seiner  Angabe  die  venosen  Stammcben  mit  den 
arteriellen  im  intcracinasen  Bindegewebe  und  senden  Aeste  gegen  das  Centrum  der 
Druse,  wahrend  Kolliker  in  den  friihercn  AuHagen  der  Gewebelehre  zwar  auch  arte- 
riole und  venose  Stammchen  miteinander,  aber  von  der  innern  Begrenzungshaut  gegen 
die  Peripherie  sich  verasteln  lasst.  Diese  Meinungsverschiedenheiten  haben ,  wie  ich 
glaube,  ihren  Grund  darin,  dass  die  Liippcben  der  Thymus  im  Tnncren  des  Organs  nur 
anvoHkommen  von  einander  gescliieden  siud  unci  dahcr  Zwischenraume  und  Centrum 
der  Liippchen  mit  einander  vcrweohselt  werden  konnen. 
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messer  von  0,06  Mm.  und  bestelien  aus  mehreren  der  einfachen,  durch 
eine  gemeinsame,  ebenfalls  concentrisch  gestreifte  Hiille  vereiiiigten  Blasen. 
Durch  Druck  oder  Kalilosung  zerfallen  die  concentrisch  en  ffSrper  in  platte, 
faltige,  je  einen  blassen  Kern  enthaltende  Schiippchen,  die,  wie  Epithelium- 
zellen.  in  Kalilosung  zu  Blasen  aufquellen  (Bru-chJ). 

HerkunftundBedeutungdieser  concentrischen  Korper  sind  zweii'elhaft.  Ecker 
nimnit  an,  dass  sie  unmittelbar  aus  Drtisenzcllen  durch  Fettmetamorphose  ent- 
stehen;  Paulizky  (De  stratis  glandulae  tliymi  corpusculis.  Hal.  1863)  halt  sie 
fur  Neubildungen,  hervorgegangen  aus  unregelmassigen  Haufen  urspriinglich  po- 
lygonaler  Epithelialzellen,  die  von  sogenannten  Biudegewebszellen  der  Thymus 
abstammen  und  durch  Druck,  den  die  f'ortwahrend  sich  vermehrenden  Korperchen 
der  conglobirten  Substanz  ausiiben,  in  die  kuglige  Form  gebracht  werden  sollen. 

Gefiuse.  Der  Blutgefassreichthum  der  Thymus  ist  im  Vergleich  zu  den  anderen 
Blutgefassdrusen  nicht  bedeutend.  Die  Lymphgefasse,  welche  die  starkeren 
Blutgefasse  begleiten,  entspringen  mit  einer  oder  mehreren  Wurzeln  aus  klap- 
penlosen  Raumen  des  die  Lappchen  umgebenden  Bindegewebes.  Zwischen 
diesen  Raumen  und  dem  Centrum  der  Lappchen  glaubt  His  eine  Communi- 
cation durch  0,025  Mm.  und  dariiber  weite,  mit  Lymphkorperchen  erfullte 
Rohren  wahrgenommen  zu  haben.  His  fiel  die  aus  der  Thymus  stammende 
Lymphe  wegen  ihres  bedeutenden  Gehaltes  an  Kornchen  auf;  Ecker  dagegen 
fand  den  Inhalt  der  Lymphgefasse  der  Thymus  von  der  Lymphe  anderer 

Ncrven.  Korpertheile  nicht  verschieden.  Nervenfasern  gelangen  mit  den  Arterien  zur 
Thymus;  sie  sind  fein  und  wenig  zahlreich;  ihr  Verhalten  im  Inneren  der 
Druse  ist  nicht  bekannt. 


3.    Milz,  Lien2). 

Milz  Die  Milz  ist  ein  abgeplattet  elliptisches,  nach  der  Flache  leicht  gekriimm- 
tes  Organ,  welches  mit  dem  langsten  Durchmesser  annahernd  vertical,  hoch 
Form,  oben  und  hinten  in  dem  von  den  unteren  Rippen  umgebenen  Tlieil  der  Bauch- 
hohle  an  der  linken  Seite  des  Magens  liegt,  rings  vom  Peritoneum  umgeben 
und  durch  Duplicaturen  desselben,  welche  Gefasse  einschliessen,  an  den  Magen 
und  das  Zwerchfell  befestigt,  deren  Bewegungen  sie  folgen  muss.  Sie  beriihrt 
mit  ihrer  convexen,  glatten  Flache,  welche  zugleich  auf-,  ruck-  und  seitwarts 
gekehrt  ist3),  die  untere  Flache  des  Zwerchfells  (Fig.  420,  9);  ihre  concave 
Flache4)  wird  durch  den  Hilus,  d.  h.  durch  die  von  der  einen  zur  andern 
Spitze  sich  erstreckende  Langsreihe  der  Gefassoffnungen ,  in  zwei  Felder  ge- 
theilt,  von  denen  in  der  Regel  das  vordere  breiter  ist  als  das  hintere.  Das 
vordere  sieht  gegen  den  Blindsack  des  Magens,  das  hintere  gegen  die  Ver- 
tebralportion  des  Zwerchfells.  Beide  Felder  stossen  bald  in  einer  stumpfen 
Kante,  bald  in  einer  seichten  oder  auch  rinnenformig  vertieften  Furche  zu- 
sammen.  Von  den  Randern  der  Milz  ist  der  vordere  meistens  scharfer,  als 
der  hintere  6)  und  ofters  mit  einer  oder  mehreren,  mehr  oder  minder  tiefen 


])  Ztschr.  fiir  ration.  Med.  IX,  202.  2)  Spkn.  3)  Farina  convexa  s.  externa  s. 
costalis.  4)  Fades  concava  s.  interna  s.  gattrica.  r')  Margo  anterior,  cre.natus,  cristatus  s 
acutus.    c)  Margo  posterior  s.  obtusus. 


Milz.  547 

Einkerbvmgen  versehen.  Die  obere  Spitze  ')  ist  in  der  Regel  stumpfer,  als 
die  untere  '-). 

Fig.  420. 


i 


Frontaldarchsehnitt  des  Rumpfes  an  der  Spitze  der  zwolften  Rippe.  1  Lnftrohre,  an  der 
Theilungsstelle  geoffnet.  2,  3  Rechte  und  linke  Lunge.  4  Hintere  Wand  des  Peri- 
cardium mit  den  einmiindenden  Lungenvenen.  5  V.  cava  inf.  6  Oesophagus.  7  Magen, 
geoffnet.  S  Leber.  9  Milz  im  Dnrchschnitt.  10  Duodenum.  11,  11  Durchschnitt  des 
Colon  transv.  12,  12  Durchschnitte  einer  Windung  des  Colon  sinistr. 

Von  den  Einkerbungen  dea  Randes  setzen  sich  njitunter  Einschnitte 
iiber  die  convexe  Flache  der  Milz  fort,  welcbe  sie  unvollkommen  in  Lappen 
.ibtbeilen.  Seltener  sieht  man  kuglige  Lappen,  wie  abgeschniirt,  von  der  con- 
caven  Flache  oder  von  den  Riindern  des  Organs  herabhiingen ,  die  mit  dem- 
selben  durch  einen  Stiel  vei  bunden  sind  (Fig.  421  ff  a.  f.  S.).  Sie  bilden  den 
Uebergang  zu  den  sogenannten  Nebenmilzen  8),  die  biiufig  vefeinzelt  oder  zu 
zweien,  aber  auch  in  viel  grosserer  Anzahl  und  gruppenweise  in  del'  Nahe 


)  Caput  h'enis.    2)  Gamin  lienis.    !))  Lienea  succenturiali  s.  acoessorii>  Lienculi 
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desllilus  und  in  der Peritonealfalte vorkomnien, welche Milz  undMagen  anein- 
ander  heftet.  Man  findet  sie  von  Linsen-  bis  zu  Wallnussgrosse,  im  Allgemei- 
nen  um  so  kleiner,  je  zahlreicher  sie  sind,  der  Hauptmilz  in  Bezug  anf  Farbe, 
Umhidlung  und  feineren  Baum  vollkomrnen  ahnlich  (Fig.  421)  i). 

Fie.  421. 


Milz  uiit  gestielteru  Lappen  und  zahlreicher)  Nebenmilzen .  durch  den  gestielteu  Lap- 
pen  (ff)  horizontal  dnrehsclinitten.  Al,  VI  Art.  und  Vena  lienalis. 

Die  frische  bluterfiillte  Milz  hat  eine  glatte  und  glanzende  Obeiflache ; 
an  dem  ausgeschnittenen  Organ  legt  sich  die  aussere  Haut  alsbald  in  feine 
Runzeln.  Die  Grundfarbe  sowohl  der  Oberflacbe  als  der  Durcbscbuitte  der 
Milz  ist  die  des  geronnenen  Blutes;  sie  erscbeint  mebr  oder  minder  deutlicb 
weiss  gesprenkelt,  je  nacb  der  relativen  Entwickelung  des  fibrosen  Geriistes 
und  der  conglobirten  Substanz.    Die  Festigkeit  des  Gewebes  der  Milz  stebt 


J)  Der  Behauptung  von  Rosenmiiller  und  Giesker  (G.  anatomisch-physiol. 
Unters.  iiber  die  Milz  des  Menschen.  Ziirich  1835.  p.  41),  dass  Nebenmilzen  im  siidlichen 
Deutsciiland  haufiger  seien,  als  im  nordlichen,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  an 
den  anatomischen  Anstalten  in  Heidelberg  und  Gottingen  widersprechen. 
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im    amgekehrten  Verhiiltniss  zu  ihrem  Volumen;  friilier  als  alio  andon-n 
Orgaue  wird  sie  durch  die  Ffiulniss  weich,  ja  zcrfliesslich. 

Die  normals  Milz  hat  eine  Hohe  oder  Lilnge  von  12  bis  14,  eine  Breite 
von  S  bis  10,  eine  Dicke  von  3  bis  4  Centimetern.  Ihr  Gewicht  betragt  nach  Dimeimio- 
Krause  im  Mittel  8l/a  (zwischen  8  und  10»/2  Unzen),  nach  Sappey  195  Grin.;  Gowicht 
doeh  waren  30  Gnn.  Wasser  nothwendig,  urn,  durch  Injection  in  die  Blut- 
gefasse,  der  iiusseren  Ilaut  tier  Milz  die  Spannung  zu  geben,  die  sie  wahrend 
des  Lebens  besitzt;  wonach  sich  also  das  Gewicht  der  lebenden  Milz  auf 
etwa  225  Grin.  (8  Unzen)  berechnen  wiirde.  Das  Volumen  bestinimte  Krause 
zu  1273  Kubikzoll. 

Das  Verhiiltniss  des  Gewichts  der  Milz  zmn  GeBammtgewicht  des  Kor- 
pers  bleibt  von  der  Geburt  an  bis  zu  den  inittleren  Lebensjahren  stationar 
(1  :  320  bis  400);  im  hoheren  Alter  nimmt  das  absolute  und  relative  Gewicht 
der  Milz  merklich  ab  (Gray,  on  the  structure  and  use  of  the  spleen.  Lond. 
1854.  p.  76  ff.  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Braunschw.  1858. 
I,  20). 

Es  t'ehlt  nicht  an  Hypothesen,  welche  die  individuellen  Schwankungen  des 
Volumens  und  Gewichts  der  Milz  fur  Folgen  einer  periodischen  Zu-  undAbnahme 
derselben  erkliiren  und  diese  Veranderungen  irgendwie  mit  dem  Verdauungs- 
process  in  Verbindung  bringen.  Die  Ansicht  von  Bichat  und  Meckel,  dass 
das  Volumen  der  Milz  wahrend  der  Verdauung  zunehme,  wurde  durch  Giesker 
(a.  a.  O.  p.  52)  und  Gray  (a.  a.  0.  p-  83)  auf  experimentellem  Wege  bestatigt. 

Die  Milz  ist  umschlossen  von  einer  derben  Hiille  oderKapsel ])  (Fig.  423,  Kapsei. 
425,  1,)  die,  wie  man  annehmen  darf,  aus  der  Verschmelzung  des  Peritoneal- 
iiberzugs  mit  einer  eigenen  fibrosen  Haut  hervorgegangen  ist  und  sich  wirk- 
licli  eine  kurze  Strecke  weit  vom  Hilus  aus  in  ein  seroses  und  ein  fibroses 
Blatt  zerlegen  lasst.  Dem  serosen  Blatt  gehort  das  Epithelium  an ,  welches 
die  freie  Oberflache  der  Milz  bedeckt;  im  Uebrigen  ist  die  Membran,  deren 
Machtigkeit  0,08  bis  0,2  (beim  Neugebornen  0,02  Mm.)  betragt,  aus  ver- 
flochtenen  Bindegewebsbiindeln  gewebt,  die  von  aussen  nach  innen  allmalig 
diinner  werden,  wahrend  zugleich  die  Zahl  feiner  elastischer  Fasern,  die  die 
Zwischenraume  der  Biindel  einnehmen,  von  aussen  nach  innen  continuirlich 
wachst,  bis  sie  in  den  tiefsten  Lagen  das  Uebergewicht  erlangen.  Ob  neben 
elastischen  und  Bindegewebsfasern  in  den  tiefern  Schichten  organische  Mus- 
kelfasern  vorkommen,  ist  noch  unentschieden. 

Bei  vielen  Saugethieren,  namentlich  beim  Schwein,  beim  Hund  und  bei  der 
Katze,  machen  die  Muskelfasern  einen  wesentlichen  Theil  der  Hiille  der  Milz  aus. 
Bei  den  Wiederkauern  sind  sie  sparlicher,  jedoch  unbestritten.  Was  die  mensch- 
lichc  Milz  betrifft,  so  sprechen  der  Hiille  derselben  Kolliker,  Gerlach,  Gray 
und  Stinstra  (De  l'unctione  lienis.  Groning.  1854)  die  Muskelfasern  ab,  wogegen 
Meissner  (Ztschr. fur  rat.  Med.  3.  R.  VI,  319)  bebauptet,  dass  sie,  allerdings  noch 
minder  zahlreich,  als  in  der  Milz  des  Schafs,  vorhanden  seien.  W.  Miiller  (Ueber 
den  feineren  Bau  der  Milz.  Lpzg.  und  Heidelb.  1865.  p.  64)  sagt,  dass  sie  bei  eini- 
germaassen  betriichtlichcn  Triibungen  und  Verdickungen  der  Kapsei  hiking  ganz 
zu  fehlen  scheinen ,  dass  aber  bei  normalem  Verhalten  derselben  es  ihm  stets 
gelungen  sei,  in  den  tief'eren  Schichten  zwischen  den  an  feinen  elastischen  Fasern 
sehr  reichen  Bindegewebsbiindeln  einzelne  durch  ihr  starres  Ansehen  auffallende 
Gewebszuge  nachzuweisen ,  deren  Elemente,  sowohl  bei  Anwendung  von  Essig- 
saure  als  bei  der  Isolation,  sich  von  glattcn  Muskeln  nicht  unterscheiden  liessen. 


')  Membrana  propria  s,  albuginea  s.  fibrosa. 
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Mir  selbst  hat  die  Untersuchung  i'einer  DickeiulurchschniUe,  die  sich  sonst  als 
das  zuverliissigste  Mittel  erweist,  vereinzelte  Muskelfaserziige  zwischen  Bindege- 
vvebs-  und  elastischen  Eleinenten  herauszufinden,  bis  jetzt  kein  positives  Resultat 
ergeben. 

Auch  die  Reizversuche,  welche  an  der  Milz  von  Enthaupteten  unternommen 
worden  sind,  batten  zweii'elliiii'ten  Erfolg.  Der  Angabe  von  Harless  (Allg.  /tg. 
1S50.  Nro.  142.  Beil.),  welcher  miltelst  des  Rotationsapparats  schwache  Contrac- 
tionen  erzielt  haben  wollte,  stehen  die  negativen  Ergebnisse  von  Kolliker  und 
Virchow  (Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  Ill,  39),  von  Dittricli,  Gerlach  und 
Herz  (Prager  Vierteljahrsschr.  1851.  Ill,  71),  von  Nuhn  und  mir  (Ztschr.  fur  rat. 
Med.  N.  F.  II,  300)  gegeniiber.  Doch  fiel  uns  auf,  dass  die  ausgeschnittene  Milz, 
anfanglich  blass  und  gerunzelt,  nach  einiger  Zeit  sich  geglattet  und  zugleich 
eine  etwas  dunklere  Farbe  angenommen  hatte,  zum  Beweis,  dass  jene  Runzelung 
ein  Act  lebendiger  Zusanimenziehung  gewesen  war,  der  freilich  auch  von  den 
Gefassen  ausgehen  konnte. 

Pareu-  Das  Parenchyin  der  Milz,  mit  welcheiu  Namen  man  die  Substanz  dersel- 
chym'  ben  im  Gegensatz  zur  Kapsel  bezeicb.net,  lasst  sich  durch  grobere  Manipula- 
tionen,  durcb  Auswaschen,  Auspressen  oder  Maceriren ,  zunachst  in  zwei 
Gebilde  zerlegen,  ein  festeres  Balkengeriist ,  das  der  Maceration  widerstebt, 
und  eine  weicbe,  breiartige  Masse,  die  in  den  Mascben  desselben  enthalten 

Baiken-  ist.   Das  Balkengeriist  (Fig.  422)  wird  zum  Tbeil  von  den  Blutgefassverzwei- 

gcniat. 

Fig.  422. 


Balkengeruste  der  Mil/,  durch  Maceration  dargestellt.  VI  Zweige  der  A. 

und  V.  lienalis.  **  Flottirende,  busohelformfge  Endzweige  der  A.  lienalis. 
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gungen,  zuin  andern  Theil  von  fibrosen  Stritngen  gebildet,  die  von  der  Kapsel 
nach  ranen  ziehen,  manchfaltig  untereinander  und  mit  den  Gelasswiinden  zu- 
sammenhangen  and  aus  denselben  Elementen  bestehen,  wie  die  Kapsel.  Die 
weiche  Masse,  die  Pulpa  lienis  im  .weitern  Sinne  des  Wortes,  zeigt  im  frisehen  Puipa. 
oder  erhiirtefcen  Zustande  ebenfalls  zweierlei  Bestandtheile ,  die  sich  durch 
ihre  Farbe  und  einigermaassen  auch  durch  ihre  Consistcnz  von  einander 
unterscheiden.  In  eine  gleichformige  rothe  Grundlage,  die  Pulpa  im  cngern 
Si  11  ne  oder  rothe  Pulpa1),  sind  gallertartig  weisse  Korper,  meist  yon  Foliikci. 
kugliger  Gestalt,  die  Milzfollikel  2),  eingebettet.  Sie  erscheinen  durch  die 
Kapsel  himlurch  und  auf  Durch schnitten  (Fig.  423)  als  kreisformige  Figuren 

Fig.  42o. 


Durchschnitt  der  frisehen  Mil/,  (von  einein  Enthaupteten).    -II,   VI  Zweige 

der  Art.  und  V.  lienalis. 

von  0,03  bis  0,5  Mm.  Durchmesser,  seltener  als  kurze  Streifen ,  in  deren 
Centrum  oder  Axe  der  Durchsclmitt  eines  Blutgefasses  sich  zeigt.  Trotz 
ihrer,  namentb'ch  bei  dem  Menschen,  grossen  Weichheit,  und  Zerfliesslich- 
keit  lassen  sie  sich  doch  mittelst  Naclel  oder  Messer  isoliren  und  bei  den 


')  Substantia  pulposa  s.  rubra  x.  vascuhsa.  2)  Corpusatla  Molpighii  n.  lienis.  Glandulae 
Malpighii.  Acini  lienis.  Vesicular  griseae.  Malp'ighische  oder  Milikorpercheu.  Milzbliischcn. 
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Wiederkauern  sogar  durch  eine  nicht  zu  lange  fortgesetzte  Maceration  aus 
ihrer  Verbindung  mit  der  rothen  Pulpa  losen. 
Textur.  Diese  Eintheilung  des  Milzparenchyms  in  Geriiste,  Pulpa  und  Follikel 
kann  indess  vor  den  feineren  HiUfsmitteln  der  Untersuohung  nicht  bestehen. 
Diese  lehren,  dass  einerseits  in  der  rothen  Pulpa  die  letzten  Ausstrahlungen 
des  Balkenwerks  und  die  zarteren  Gefassveriistelungen  mitbegriffen  sind  und 
andererseits  die  Trennung  der  Follikel  von  den  Gefassen  eine  kiinstliche 
ist,  da  sie  nichts  anderes  bedeuten,  als  partielle  Ausdehnungen  einer  die  fei- 
neren Arterien  durch  die  ganze  Milz  begleitenden  conglobirteri  Scheide. 

Es  giebt  keinen  Grund,  die  letzten,  dem  unbewaffneten  Auge  sich  ent- 
ziehenden  Auslaufer  des  bindegewebigen  Geriistes  des  Organs  von  den  star- 
keren  Balken  zu  sondern.   Es  niiisste  ferner  der  capillare  Theil  der  Blutge- 
fassbahn  im  Zusammenhang  mit  den  arteriellen  und  venosen  Verzweigungeii 
beschrieben  und  damit  zugleich  der  Antheil  erortert  werden,  der  den  Lymph- 
gefassen  und  Nerven  an  der  Zusammensetzung  der  Milz  zukommt.  So  bliebe 
als  dritter  Bestandtheil  das  Parenchym  im  alteren  Sinn,  die  Massa  non  injec- 
tibilis  iibrig,  welche  die  Raume  ausfiillt,  die  die  Bindegewebs-  und  Gefass- 
netze  iibrig  lassen.    Doch  ist  auch  diese  Eintheilung  aus  manchen,  in  der 
Sache  und  in  dem  gegenwartigen  Stande  der  Untersuchung  liegenden  Griin- 
den  nicht  streng   durcbfiihrbar.     Der   feinere  Theil    des  bindegewebigen 
Geriistes  steht  mit  den  erwahnten  Geiassscheiden  und  zum  Theil  mit  den  Ge- 
fasswanden  selbst  in  einem  so  genauen  Zusammenhang,  dass  die  Grenzen  nur 
willkiirlich  gezogen  werden   konnen.     Und  was   den  Gegensatz  zwischen 
Gefassen  und-  Parenchym  betrifft,  so  scheint  derselbe  gerade  in  der  Milz  ver- 
wischt  zu  sein  und  die  Eigenthumlichkeit  dieser  Driise  in  dem  Verkehr  zu 
bestehen,  der  zwischen  dem  Inhalt  und  der  Umgebung  der  Gefasse  durch  die 
Gefasswand  hindurch  stattfindet. 
Balken.         Von  der  Kapsel  der  Milz  erstrecken  sich  solide  und  rohrige  Fortsatze 
nach  innen.    Die  rohrigen  ])  begleiten  die  Gefasse,  gehen  also  von  dem  Hilus 
aus  und  werden  mit  den  Gefassen  beschrieben  werden.  Die  soliden  Fortsatze 
entspringen  von  alien  Theilen  der  Kapsel,  die  starkeren  derselben,  die  eigent- 
lichen  Milzbalken  2)  in  einigermaassen  regelmassigen  Abstanden ,  meist  von 
1  bis  2  Mm.  (Fig.  424,  2,  2),  sie  stehen  meist  senkrecht,  doch  auch  zum  Theil 
geneigt  zur  Oberflache;  manche  setzen  sich  aus  einer  Anzahl  convergirender 
Biindel  zusammen,zu  denen  sie  sich  wie  ein  Stamni  zu  seinen  Wurzeln  verhal- 
ten;  nach  kiirzerem  oder  langerem  Verlauf  theilen  sie  sich  gabelformig,  die  Aeste 
weichen  auseinander  und  verbinden  sich  theils  mit  den  Aesteii  benachbarter 
Balken,  theils  mit  der  Scheide  der  starkeren  Gefasszweige.  Die  Form  der  pri- 
mitiven  Balken  ist,  wie  man  an  dicht  unterhalb  der  Kapsel  gefiihrten  Flachen- 
schnitten  sieht,  fast  immer  eine  genau  cylindrische ;  ihr  Durchmesser  betragt 
etwa  0,1  Mm.,  ihr  Gewebe  ist  identisch  mit  dem  Gewebe  der  Kapsel,  aus 
Bindegewebs-  und  feinen  elastischen  Fasern  zusammengesetzt,  mit  einem 
Gehalt  an  organischen  Muskelfasern,  der  bei  manchen  Thieren  ebenso  reich 
und  beim  Menschen  eben  so  bestritten  ist ,  wie  dies  in  Bezug  auf  die  Milz- 
kapsel  der  Fall  ist. 


)  Capsulac  Malpighii.     2)  Trabeculae  llenis. 
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Zwischen  den  Urspriingcn  dor  stiirkeren  Balkon,  die  wie  i'eiiic  weisse 
Punkte  duroh  dieKapsel  hindurohsohimmern, losen  sici  von  der  letzteren,  zu- 
weilen  in  ebenfalls  regehaassigen  AbBtanden,  Faden  ab,  die  die  Dicke  von 

Fig.  424. 


1 


Dickendnrchschnitt  der  Kapsel  mid  des  angrenzenden  Theils  des  Parencliyms  der  Milz, 
nacfa  Bebandlnng  mit  verdunnter  Kaliloaung  ra  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  wo- 
darcfa  die  zclligen  Bcstandtlieile  geltist,  die  bindegewebigen  i.solirt  erlialten  werden. 

1  Kapse]  ,  aus  langs-  and  qaerdurchschnitfcenen  Bindegewebsbiindeln  zusammengesetzt, 

2  Milzbalken.  3  Bindegewebsnetz  der  Pulpa.  4  Querschnitt,  5  Langssehnitt  einer  kapil- 

laren  Arterie  mit  dem  Bindegewebsnelz  der  conglobirten  Sohcide. 
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Bindegewebsfibrillen  haben,  zuerst  den  Milzbalken  parallel  nach  innen  Ziehen, 
sich  aber  bald  tbeilen,  um  unter  sich  und  mit  ahnlichen  Faden,  welche 
von  den  starkeren  Balken  sich  abzweigen,  ein  verkiiltnissmassig  weitmaschiges 
und  unregelniassiges  Netz  zu  bilden  (Fig.  424,  3).  Die  Faden  verlaufen 
theils  gestreckt,  theils  leieht  geschlangelt,  hier  vcreinzelt  und  dort  in  lockeren 
Biindeln  nebeneinander ;  das  Netz  durchzieht  die  ganze  Druse  und  stelit  mit 
den  Scheiden  der  feineren  Gefasse  ebenso  in  Verbindung,  wie  die  starkeren 
Balken  mit  den  starken  Gefassscheiden. 

Gciasse.  Art.  und  Vena  lienalis  fallen  auf  durch  ihr  im  Verhaltniss  zur  Grosse 
des  Organs,  das  sie  versorgen,  sehr  bedeutendes  Kaliber,  ebenso  die  Arterie 
durch  die  relativ  ansehnliche,  wie  die  Vene  durch  die  geringe  Miichtigkeit 
ihrer  "Wandungen.  Die  primitiven  Aeste,  in  welche  beide  Gefasse  am  Hilus 
der  Milz  zerfallen,  6  bis  12  an  der  Zahl,  anastomosiren  nicht  untereinander 
und  verhalten  sich  auch  im  Inneren  der  Milz  gesondert,  so  dass,  wenn  einer 
der  Hauptarterienzweige  injicirt  wird,  die  Masse  eher  durch  den  entsprechen- 
den  Venenzweig  zuruckkehrt,  als  sie  sich. in  benachbarte  Gefassbezirke  ver- 
breitet  (Giesker,  Gray)1).  Je  ein  Artejien-  und  ein  Yenenast  treten  in 
gemeinschaftlicher  Scheide  in  die  Milz  ein  und  verzweigen  sich  anfangs 
gemeinscbaftlich  (Fig.  422,  423  2);  Die  Scheide  ist  eine  directe  Fortsetzung 
der  Kapsel ,  sie  besteht  aus  denselben  Fasergeweben ,  wie  Kapsel  und  Balkeu 
und  besitzt  an  den  Hauptasten  eine  Machtigkeit  von  0,25  Mm.  Ihre  Ver- 
bindung mit  den  Gefassen  wird  an  der  Eintrittsstelle  durch  lockeres  Binde- 
gewebe  bewerkstelligt ;  allmalig  wird  sie  straffer,  namentlich  im  Verhaltniss 
znm  venosen  Zweig,  mit  dessen  Wand  sie  verwachst,  indess  der  arterielle 
Zweig  immer  eine  gewisse  Beweglichkeit  und  die  Fahigkeit  behalt,  sich  in- 
nerhalb  der  Scheide  zu  strecken  und  zu  schlangeln.  Haben  sich  Scheide  und 
Gefasse  durch  wiederholte  Theilungen,  die  Scheide  bis  auf  0,1  Mm.  Mach- 
tigkeit, die  arteriellen  Zweige  auf  ein  en  Durchmesser  von  0,2,  die  venosen 
auf  0,4  Mm.  verjiingt,  so  trennen  sich  die  Wege  der  Gefasse  und  damit 
zugleich,  selten  etwas  spater  oder  friiher,  erfahrt  die  Arterienscheide  die 
Modification,  die  den  Anlass  zur  Bildung  der  Milzfollikel  giebt. 
Arterien,         Man  kanii  diese  Modification  bezeichnen  als  Umwandlung  des  lockereu 

Schokio  Bindegewebes  in  conglobirtes  Gewebe,  Verfeinerung  und  Auffaserung  der 
dcis'  Biindel  zu  einem  zarten  Netz  und  Erfiillung  der  Zwischenvaume  des  Netzes 
mit  Lymphkorpern  ahnlichen  Zellen,  die  durch  ein  mehr  oder  minder  zahfliis- 
siges  Bindemittel  zusammengehalten  sind.  Sie  beginnt  gewohnlich  an  den 
ausseren  Schichten  der  Scheide  und  verbreitet  sich  von  da  allmalig  auf  die 
inneren  und  im  Bereich  der  Follikel  bis  auf  die  Adventitia  der  Arterie. 
Die  Machtigkeit  der  conglobirten "  Scheide  schwankt  zwischen  0,03  und 
0,1  Mm.  Die  Follikel  sind  kuglige,  hier  und  da  auch  mehr  gestreckte  An- 
schwellungen  dieser  Scheide.  Ist  die  Anschwellung  einseitig,  so  hangt  der 
Follikel  seitlich  und  mitunter  selbst  wie  gestielt  an  der  Arterie;  nimmt  sie 
mehr  oder  minder  gleichmassig  den  ganzen  Umfang  des  Arterienrohrs  ein,  so 


^  Unterbiudung  eines  Zvveigs  der  Art.  lienalis  am  lebend™  Thier  bedlngt,  wie 
Assolant  erfnhr  und  Hcusinger  bestatigte,  nekrotische  Zerstorung,  die  sich  .nil'  dm 
Bezirk  des  cinterbundenen  Gelasses  beschrankt.  a)  In  dor  Beschreibung  der  Gefassvcr- 
breitung  folgo  ich  der  eben  erwahnten  Monographic  von   W.  M  filler. 
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fiihrt  dies  zu  excentrischer  oder  centraler  Lagerung  der  Arterie  im  Follikel. 
Haufig  haben  die  Follikel  Lhren  Sitz  in  den  Theflungswinkeln  der  Arterien. 
Was  die  Form  der  Netze  betrifft,  so  sind  sie  an  den  einfach  cylindrischen 
Scheiden  in  der  Richtung  der  Axe  des  (J classes  gestreokt,  an  den  Foliikeln 
dagegen  mehr  gleieluuassig  'und  nur  im  peripherischen  Theil  dem  ausseren 
Unifang   concentrisch   in  die  Liinge  gezogen  (Fig.  425);    sie  nehmen  von 

aussen  nach  innen  an 
Dichtigkeit  ab  und  kon- 
nen,  wie  in  anderen  conglo- 
birten  Driisen,  im  Centrum- 
der  Follikel  fehlen,  zumal, 
wenn  der  Inhalt  derselben 
(lurch  reiclilichc  Mengen 
Fliissigkeit  aufgescblainmt 
ist  (s.  oben  p.  56);  die 
Balken ,  in  den  cylindri- 
schen Scheiden  deutlich 
fibrillar  mit  Kernen  an 
den  Knotenpunkten  des 
Netzes,  sind  in  den  Folii- 
keln auf  einfache,  starre 
und  sehr  feine  Faden  re- 
ducirt,  die  an  den  Knoten- 
punkten etwas  verbreitert 
sind  und  nach  W.  Mil  Her 
wenigstens  in  einem  Theil 
Milzfollikel,  mit  verdiinnter  Kalilosung  behandelt  und  dieser  Yerbreiterungen 
in  Wasser  ausgewaschen.  *  Querschnitt  des  Arterien-  K  enthalten.  Die  Ka- 
stammcnens.  An  den  linotenpunkten  Querscnnitte  durch- 

schnittener  Bhlkchen.  pillaren    der  conglobirten 

Substanz  sind  sparlich;  in 
den  Foliikeln  stammen  sie  aus  kleinen,  von  aussen  oder  von  der  durchsetzen- 
clen  Arterie  her  eintretenden  Arterienzweigen.  Der  Durchmesser  der  Kapil- 
laren  halt  sich  zwischen  0,005  und  0,011  Mm.;  ihre  Wand  ist  zuweilen 
durch  eine  besondere  Zartheit  und  einen  ucgewohnlichen  Reichthum  an  Ker- 
nen ausgezeichnet.  In  die  venose  Blutbahn  gehen  diese  Kapillaren  auf  die- 
selbe  Weise  iiber,  wie  diejenigen,  in  welch  e  sich  die  Arterien  nach  dem  Aus- 
tritt  aus  den  conglobirten  Scheiden  auflosen. 

Bei  dem  Menschen  ist  die  Entwickelung  der  conglobirten  Scheiden  und 
Follikel  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterworfen ,  woran  ohne 
Zweifel  die  dem  Tode  vorausgegangenen  Krankheitszustande  die  Schuld 
tragen. 

Die  Ansicht  von  Home,  Heusinger,  Meckel  und  Anderen  (vergl.  meine 
allg.  Anat.  p.  1000),  dass  reichliches  Getriink  die  Milzfollikel  schwellen  mache, 
hat  sich  nicht  bestatigt.  Sanders  (on  the  structure  of  the  spleen.  Edinb.  1850. 
p.  28)  land  sie  sehr  deutlich  in  der  blutleeren  Milz  von  Choleraleichen.  Gegen- 
iiber  den  Versuchen  von  Spring  (Mem.  do  la  soc.  roy.  des  sciences  de  Liege. 
T.  I.  1843-  p.  149),  denen  zufolgc  das  Volumen  der  Follikel  im  geraden  Verhalt- 
niss  zur  Absorptionsthatigkcit  des  JMagens  und  Harms  stehen  solltc,  sah  Eckcr 
(R.  Wagner's  Ilandworterb.  Art.  Blulgefassdriisen  p.  138)  diesclbcn  bei  Katzen, 


Fig.  425. 
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die  fiinf  Tage  und  liinger  gefastet  hatten,  zahlreiclier  und  praller,  als  bei  Thieren, 
die  bald  naeh  der  Mahlzeit  getodtet  worden  waren. 

Aus  den  conglobirten  Scbeiden  hervorgetreten,  verzweigen  sich  die  kleinen 
KapUiare  Arterien  in  eigenthiimlicher  Weise,  indem  sie  plotzlich  in  eine  Anzahl  feiner 
divergirender  Aeste  zerfallen,  welche  sicb  weiterhin  nur  noch  spitzwinklig  thei- 
len,  nicht  untereinander  anastomosiren  und  an  macerirten  Milzen  sich  zu  ihrem 
Stammchen,  wie  die  Haare  eines  Pinsels  zum  Stiel  verhalten  J)  (Fig.  422  **, 
Fig.  426).    Diese  Aeste,  die  kapillaren  Arterien,  haben  0,005  bis  0,01  Mm. 

Durchmesser ;  sie  beste- 
hen  aus  dem  eigentlichen 
Kapillarrohr  und  einer 
Adventitia.  Das  Kapil- 
larrohr weicht,  was  seine 
Structur  betrifft,  von  den 
Kapillargefassen  anderer 
Korpertheile  nicht  we- 
sentlich  ab,  docb  enthalt 
es  zuweilen  dichter  ge- 
stellte  Kerne  in  seiner 
Wandung,  oder  die  letz- 
tere  lasst  sich  geradezu 
in  kernhaltige ,  spindel- 
formige  Zellen  zerlegen, 
die  man  als  Fortselzung 
der  Epithelschichte  der 
arteriellen  Stammchen 
erkennt.  Die  Adventitia, 
in  der  Regel  eine  diinne 
Schichte  netzformigen 
Gewebes  (Fig.  424,  4.  5), 
kann  sich  stellenweise 
bis  zu  einer  Machtigkeit 
von  0,007  bisv0,01  Mil- 
limeter entwickeln  und 
besteht  an  solchen  Stel- 
len  entweder   ganz  aus 

Bindegewebsbiindeln,  zwischen  welchen  kuglige  und  elliptische  kernhaltige 
Zellen  liegen,  oder  das  Bindegewebe  ist  auf  eine  peripherische  Lage  zuriickge- 
drangt,  wahrend  die  inneren  von  dichtgestellten,  spindelformigen,  mit  ihrem 
langsten  Durchmesser  der  Langsaxe  des  Gefasses  parallel  geordueten  Zellen 
oder  von  rundlichen  und  eckigen  Kernen  gebildet  werden.  mit  einer  feingra- 
nulirten,  hier  und  da  von  zarten,  netzformig  verbundenen  Fibrillen  durch- 
setzten  Zwischensubstanz. 

In  dieser  Form  erinnert  die  Adventitia  der  menschlichen  Milz  an  die  von 
Schweigger-Seidel  zuerst  beschriebenen  Kapillarhiilsen  (Kapillarscheiden  W. 
Miiller),  welche  besonders  in  der  Milz  des  Schweins  zahlreich  und  deutlich  sind, 


Biischelformige  Verastelung  eines  Zweigs  der  Art.  liena- 
lis,  aus  der  macerirten  Milz.    **  Follikel. 


')  Penicilli  arteriarum  nut. 
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und  in  grosser  Ausdehnung  bei  den  Vcigeln  sicli  vorfinden  (Sch  weigger-Soidel 
im  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXVII,  4G0.  W.  M  tiller  a.  a.  0.  p.  76). 

Verfolgt  man  die  Venen  von  der  Stelle  an,  wo  die  Arterien  die  gemein-  Veuen. 
Bame  Scheide  veriassen  haben,  so  sieht  man  sie,  unter  allmaliger  Verjiingung 
ihres  Kalibers,  sich  baumformig  verzweigen ;  die  st&rkeren  Aeste  verlaufen 
gerade  oder  werrig  gebogen,  die  feineren  in  unregelmassigen  und  eckigen  Kriim- 
nmngen.  Das  gegenseitige  Verhaltniss  der  letzten  Arterien-  und  Venenzweige 
erinnert  an  das  Verhaltniss  der  Leber  venen-  und  Pfortaderzweige  zu  einander, 
indem  auf  Durchschnitten  die  Venenstammchen  mit  den  von  ihnen  ausstrah- 
lenden  reichen  Verzweigungen  sternformige  Figuren  bilden,  in  deren  Uni- 
kreis  die  arteriellen  Aeste  sich  verbreiten  (Billroth  l). 

Die  aus  der  Scheide  hervortretenden  Venen  besitzen  ausser  ihrem  Epitbe-  Kapiiiare 
Hum  anfanglich  noch   eine  Bindegewebsschichte  von  geringer  Miichtigkeit, 
vvelche  durch  eine  reichliche  Einlagerung  von  Zellen  ausgezeichnet  ist.  An 
den  feineren  und  feinsten  Aesten,  den  kapillaren  Venen  Billroth's '-),  reducirt 


Venen. 


Fig. 


427. 


Aus  der  mit  vordiinnter  Kalilosung   behandelten  und  ausge- 
waschfinen  rothen  Sabstanz  der   Milz.    1,  I,  1  Bindegewebs- 
membran  der  kapillaren  Venen.     2,  2  Bindegewebsnetz  des 
farenchyms. 


sich  diese  Schichte  auf 
eiu  einfaches  Faden- 
netz  (Fig.  427,  1), 
dessen  Faden  spira- 
lig  und  ringformig 
mit  spitzwinkligen 
Anastomosen  das  Ge- 
fass  umkreisen.  Die 
Epithelzellen  sind 
lang  gestreckt  spin- 
delformig,  fallen  leicht 
auseinander  und  ha- 
ben das  Charakteri- 
stische,  dass  in  vielen 
der  Kern  in  einer 
Art  Aussackung  der 
Zelle  liegt  und  ge- 
gen  das  Lumen  vor- 
springt. 

Den  schwierigsten 
und  streitigstenPuidct 
in  der  Anatomie  der 
Milz  bildet  der  Ueber- 
gang  des  Blutes  aus 
den  oben  erwahnten 
kapillaren  Arterien  in 
die  kapillaren  Venen. 
Zur  Zeit  stehen  drei 
Ansichten  einander 
gegeniiber  : 


')  Ztachr.  Efir  vvissensch.  Zoolog.  I5d.  XI.  Tal'.  27.  2)  Archiv  fur  patholog.  Anat. 
und  Physiol.  XX,  409.  Cavernosc  Mil/venen  oder  cavernose  Milzvenensinus  Billroth 
(Kbendas.  XXIU,  4:>9). 
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Zuaammen-         1.    Die  kapillaren  Arterien  senken  sich  unmittelbar  unci  ohne  Dazwi- 
Artg  ded    schenkunft  eines  eigentliclieu  Kapillarnetzes  in  die  kapillaren  Venen  ein.  Dies 
yenea.      ^  c]as  Resultat  der  neuesten  Untersuchungen  Billroth'.?1),  womit  er  seine 
friihere  Hypjthese  iiber  den  unterbroclienen  Kreislauf  in  der  Milz  als  besei- 
feigt  betrachtet.  Ihm  schliessen  Frey,  Kolliker  und  Schweigger-Seidel  -) 
sich  an  3). 

2.  Den  Zusainmenkang  zwischen  den  kapillaren  Arterien  und  den  kapil- 
laren Venen  verinittelt  ein  feines  und  reiches  Kapillarnetz,  dessen  Liicken 
kaum  grosser  sind,  als  der  Durchmesser  der  Gefasse  und  eben  gross  genug, 
urn  eine  oder  zwei  der  Lymphkorper-ahnlichen  Zellen  des  Parenchynis  auf- 
zunehmen.  So  stellt  Axel  Key4)  auf  Grund  seiner  Jnjectionen  die  Blutbahn 
der  Milz  dar. 

3.  Von  den  Enden  der  kapillaren  Arterien  zu  den  Anfangen  der  kapil- 
laren Venen  bahnt  sich  das  Blut  einen  Weg  zwischen  den  Elementartheilen, 
den  Zellen  und  Balken  des  Milzgewebes.  Die  Injectionspraparate,  auf  welche 
die  Vertreter  dieser  Ansicht,  Stieda5)  und  W.  Miiller,  sick  stiitzen,  glei- 
chen  auf  den  ersten  Blick  denen  von  Axel  Key,  nur  dass  der  Letztere  fur 
selbstandige  und  bestandige  Canale  halt,  was  Jenen  zufolge  nur  wandlose 
und  demnach  veranderliche  Rinnen  sind.  Mit  Stieda  und  W.  Miiller 
stimmt  Schweigger-Seidel  iiberein,  wenn  er  beweist,  dass  das  Kapillar- 
systern  Axel  Key's  aus  frei  in  die  Zwischenraunie  der  Zellen  ergossener  In- 
jectionsmasse  bestehe;  im  Widerspruch  mit  ihnen  aber  halt  er  diesen  Erguss 
fiir  Folge  einer  Zerreissung  der  Gefasse,  d.  h.  fiir  ein  kiinstliches  Extravasat, 
wahrend  es  Stieda  und  W.  Miiller  als  ein  natiirliches  betrachten.  Die  Dif- 
ferenz.in  den  Ansichten  der  beiden  Letztgenannten  endlich  lasst  sich  so  be- 
zeichnen,  dass  der  Austritt  von  Blut-  und  Injectionsmasse  in  das  Parenchym 
(das  Intercellularnetz  S  tie  da's)  nach  Stieda  aus  den  Enden,  nach  W. 
Miiller's  genauer  Beschreibung  aber  aus  der  Seitenwand  der  Gefasse  erfolgt. 
Diese  verliert  die  doppelten  Contouren,  wird  feinkornig  und  fruher  oder 
spater,  oft  erst  nach  einer  letzten  gabligen  Theilung  des  Gefasses,  durch- 
brochen,  indem  entweder  die  spindelformigen  Zellen,  aus  welchen  sie  besteht, 
einfach  auseinanderweichen ,  oder,  nach  Vermehrung  der  Kerne,  die  Wand 
sich  in  kurze,  anastoinosirende  Fasern  spaltet,  welche  von  den  Kernen  aus- 
und  in  das  sogleich  zu  erwahnende  Fasernetz  des  Milzparenchyms  iibergehen. 
Ebenso  entwickeln  sich  die  Venen  aus  den  Blutbahnen  des  Parenchyms  mit 
gitterformig  durchbrochenen  Anfangen,  deren  Begrenzung  von  dem  Gewebe 
des  Parenchyms  nicht  wesentlich  verschieden  ist. 

Hier  ist  noch  einer  Ansicht  zu  gedenken,  welche  die  unter  1  und  3  aufge- 
fiihrten  combinirt.  So  lasst  Gray  (a.  a  0.  p.  118)  zwar  die  Enden  der  Arterien 
durch  plotzliche  Erweiterung  in  Venen  iibergehen ,  statuirt  aber  daneben  den 
Uebergang  einzelner  Arterien  in  wandlose  Gange  des  Parenchyms,  aus  welchen 
offene  Venen  ihren  Ursprung  nahmen.  Nach  Axel  Key  fiuden  sich  zwischen 
kleinen  Arterien  und  Venen  kurze  Verbindungszweige ,  durch  welche  die  Masse 
aus  den  Arterien  in  die  Venen  gelangl,  ohne  das  eigentliche  Kapillarnetz  zu 


A.  a.  O.  XIII,  461.  2)  Archiv  fiir  pathol.  Anat,  und  Physiol.  XXVII,  460. 
3)  Auch  Grohe  ware  hier  zu  nennen,  insofern  die  von  ilim  (Ebendas._XX ,  327)  be- 
si  hriebenen  Milzcaniile  und  Milzkolben,  welche  einerseits  die  Arterien  aufnehmen,  an- 
dererscits  in  Venen  sich  fortsetzen  sollen,  schwerlich  etwas  Anderes  sind.  als  kapillare 
Venen.     *)  Ebendas.  XXI,  568.     5)  Ebendas.  XXIV.  540. 
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fiillen.  Audi  W.  MQller  (a.  a.O.  p.  79)  erhielt  von  der  mensehlichen  Mil?.  Objecte, 
welche  ffir  eine  directe  Binmfinduag  einzelner  arteriellcr  Zweige  in  venose  zu 
sprechen  schienen,  wie  sie  in  der  Vogelmilz  unzweifelhaft  vorkommt.  Die  Beoh- 
auhtungen  schienen  ihm  indess  nicht  unzweideutig  und  nicht  zahlreich  genug, 
nm  neben  der  regelmiissigen  Verbindung  der  Arterien  und  Venen  durch  die 
intermediare  Blutbahn  eine  zweite  Verbindungsweisc  sicher  zu  stellen. 

Der  Begriff  der  Milzpulpa  im  modernen  Sinne  des  Wortes ,  des  Paren-  Extra- 
chyms  oder  extravaskularen  Gewebes  ist  abhiingig  von  den  Vorstellungen  n«"L. 
iiber  die  Blutbahn  der  Milz.  Billroth,  der  die  rothe  Substanz  fur  ein  Con- 
voluit  kapillarer  Venen  erklart,  behiilt  als  eigentliches  Milzgewebe  nur  die 
verhfiltnissmassig  scbmalen  Ziige  des  die  Venen  verbindenden  Gewebes  (Fig. 
427,  2)  iibrig,  ein  Fasernetz  mit  eingestreuten  lymphkorperartigen  Zcllen, 
welches  sich  von  der  conglobirten  Arterienscheide  nur  durch  seine  besondere 
Feinheit  unterscheidet ,  weshalb  Billroth  auch  das  conglobirte  Gewebe  der 
Arterienscheide  und  der  Follikel  von  dem  eigentlichen  Milzgewebe  nicht  trennen 
mochte.  Axel  Key  und  Stieda  erkennen  als Milzparenchym  nur  die  zelligen 
Gebilde  an,  die  in  den  Liicken  der,  sei  es  rnit  besonderen  Wanden  versehenen 
oder  wandlosen  Kapillargefasse  liegen.  W.  Miiller  l-echnet  zur  Milzpulpa, 
neben  den  der  Milz  eigenthiimlichen  Gewebselenienten,  die  jeweilig  ausserhalb 
der  geschlossenen  Gefasse  liegenden  Blutkorper.  deren  Zahl  (selbstverstand- 
lich  zugleich  mit  der  Masse  des  im  Uebergang  von  den  Arterien  zu  den 
Venen  befindlichen  Blutplasma)  veriinderlich  ist  und  hauptsachlich  durch 
ihre  Vcranderlicbkeit  die  Schwankungen  des  Volumens  der  Milz  bedingt. 
Die  der  Milz  eigenthiimlichen  Gewebselemente  aber,  wie  Miiller  sie  schil- 
dert,  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Billroth  bezeichneten : 
ee  sind  Zellen,  die  von  denen  der  conglobirten  Substanz  nicht  wesentlich 
verschieden  sind  und  von  welchen  jederzeit  ein  Theil  in  Vermehrung  begri£fen 
scheint,  und  eine  zarte,  netzformige  Zwischensubstanz  mit  so  engen  Maschen, 
dass  in  den  Liicken  nur  eine  oder  wenige  jener  Zellen  Platz  finden.  Das 
Netz  ist  nach  W.  Miiller  gebildet  von  zabllosen  anastomosirenden  Faden, 
welche  theils  sehr  fein  und  cylindrisch ,  theils  starker  und  an  vielen  Stellen 
zu  zarten,  diinnen,  feingranulirten  Membranen  verbreitert  sind;  Billroth 
nennt  das  Netz  kernlos,  W.  Miiller  fand  an  den  breiteren  Stellen  blasse 
Kerne  von  elliptischer  oder  polygonaler  Form  und  0,006  Mm.  langstem 
Durchmesser,  die  dem  Netz  eigenthumlich  schienen.  Zwischen  den  Zellen  und 
dem  zarten  Netzwerk  bleibt  ein  System  communicirender  Hohlraume  von 
0,003  bis  0,001  Mm.  Durchmesser,  in  welchem  die  Blutkorperchen  enthal- 
ten  sind.  Die  Biilkchen  des  Netzes  hangen  sowohl  mit  den  Elementen  der 
:iutuefasertenGefasswande,  wie  mit  dem  groberen  Balkenwei'k  der  Milzfollikel 
ohne  Unterbrechung  zusammen. 

Neben  den  aufgezahlten  regelmassigen  und  wesentlichen  Elementen  ent- 
hiilt  das  Parenchym  in  wechselnder  Menge  zufallige  und,  streng  genommen, 
abnorme  Bestandthoile,  von  denen  die  meisten  sich  auf  die  Forinen  zuriick- 
fiihren  lassen,  in  welche  die  Korperchen  des  stockenden  Blutes  sich  umwan- 
deln.  Es  sind  die  verschiedenen  Niiancen  des  Pigments  vom  Gelben  bis  zum 
Dunkelbraunen  theils  in  einzelnen  Molekiileu ,  theils  in  Kliimpchen,  und  die 
sogenannten  hi ufki'uperhaltigen  Zellen,  d.  h.  kuglige ,  zuweilcn  kernhaltige 
Korper,  welche  eine  Anzahl  gesonderter  Blaschen  oderTropfen  von  derFarhe 
der  Blutkiirperchen  einscbliessen. 


5G0 

Lymph-  Was  die  Lymphgef&sse  der  Milz  betrifl't,  so  Bind  wir  fur  den  Menschen 
Bef'l83e' auf  Schliisse  aus  der  Analogic  angewiesen,  da  eine  vollstandige  Injection 
jener  Gefiisse  beim  Menschen  bis  jetzt  niclit  gelungen  ist  ').  Von  thierischen 
Milzen  ist  am  genauesten  durch  Tomsa's  Untersuchungen  2)  die  des  Pferdes 
o-ekannt.  Hier  fiillt  sich,  durch  Injection  von  den  Lymphgefassen  aus,  eiu 
Netzwerk,  welches  auf  unregelmassige  Weise  Haufchen  der  lymphkorperarti- 
gen  Zellen  und  Blutkorperchenconglomerate  umspinnt.  Es  windet  sich  zwi- 
schen  diesen  Elementen  auf  ahnliche  Weise  hindurch ,  wie  wenn  kleine  Was- 
serstrdmchen  ein  lockeres  Kieselgerolle  durchrieseln.  Die  Injectionsstrome 
reprasentiren  Hohlraume,  welche  sich  in  dem  intervascularen  Netzwerke 
durch  lose  gewordene  und  ausgefiihrte  Zellen  (Lymphkorper)  ununterbrochen 
bilden  und  aus  diesem  Grunde  keine  selbststandigen  Wande  und  keine  Bestan- 
digkeit  haben.  Die  kapillaren  Venen  sind  gewohnlich  von  raachtigeren 
Lymphvaumen  umgeben.  Der  Abfiuss  der  in  all  diesen  Raunien  gebildeten 
Lymphe  erfolgt  auf  zwei  Wegen,  die  sich  vielfach  combiniren :  durch  die  ar- 
teriellen  Gefiissscheiden  nach  dem  Hilus  (tiefe  Lymphgefasse)  und  durch  die 
Milzbalken  nach  der  Peripherie,  wo  sie  sich  unter  der  Kapsel  netzartig  aus- 
breiten  (oberflachliche  Lymphgefasse).  Die  Einhullung  der  Arterien  durch 
die  Lymphe  fiihrende  Adventitia  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  das  Kaliber  der 
Arterien  wachst,  bis  es  am  Hilus  zur  Bildung  klappenhaltiger  Lymphgefasse 
kommt.  Die  Balken  nehmen  die  Lymphe  durch  Spalten  auf,  und  die  Inter- 
stitien  des  Fasergewebes  derselben  bilden  die  Bahnen ,  auf  welchen  dieselbe 
bis  zu  den  Lymphstammen  der  Oberfliiche  durchsickert.  Aus  der  Thatsache, 
dass  die  Frequenz  der  Lymphgefasse  uberall  an  die  Anwesenheit  des  Binde- 
gewebes  gebunden  ist,  erklartTomsa  den  ungewohnlichen  Lymphgefassreich- 
thum  der  Pferdemilz,  wo  sowohl  Balken  als  Arterienscheiden  machtige  Binde- 
gewebslagen  darstellen  und  vermuthet,  dass  in  der  Milz  des  Hundes  und  des 
Menschen,  deren  Balken  seiner  Meinung  nach  aus  bindegewebsarmen  Muskel- 
ziigen  bestehen ,  die  Lymphbahn  sich  auf  die  Arterienscheiden  beschranken 
und  das  oberflachliche  Lymphgefassnetz  fehlen  moge.  Ob  die  Vermuthung, 
die  auf  eine  unrichtige  Pramisse  gegriindet  ist  (die  Balken  der  menschlichen 
Milz  bestehen  vorzugsweise  aus  Bindegewebe)  sich  bestatigen  werde,  steht 
dahin.  Allerdings  vermisste  Tomsa  selbst  in  einer  nachtriiglich  injicirten 
Hundemilz  die  oberflachlichen  Lymphgefasse  und  schon  friiher  hatte  Sappey 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  in  der  menschlichen  Milz,  durch  Injection 
der  Lymphgefasse  von  den  Blutgefassen  aus,  nur  tiefe,  niemals  oberflachliche 
Lymphgefasse  fiillen.  Dagegen  zeigt  Mascagni's  Abbildung  der  menschli- 
chen Lymphgefasse  reiche  Saugadei netze  auf  der  Oberflache  der  Milz. 

x)  Die  alteren  Beobacliler,  Cruikshank  und  Mascagni  (Gesohiehte  und  Beschrei- 
bung  der  Saugadern,  iibers.  von  Ludwig.  Lpz.  1789. 1,  158.  II,  73),  welehe  von  oberflach- 
lichen und  tiefen  Lymphgefassen  der  Milz  sprechen,  betonen,  wie  ihre  Vorgiinger,  dass 
die  Lymphgefasse  der  Milz  beim  Menschen  nur  mit  grosser  Miihe  zu  sehen  seiou; 
Mascagni  versuchte  es,  auf  einem  Umweg  sie  kenntlich  zu  niachen,  durch  Uebertritt 
farblosen  Leims  aus  den  mit  einer  gefarbten  Leimlosung  injicirten  Blutgefassen,  ein 
Mittei,  dessen  aueh  Sappey  (Anat.  Ill,  331)  sich  bediente.  Arnold  (Anat.  II,  125), 
Teichmann  (das  Saugadersystem  Lpz.  1861.  p.  95),  Billroth  (a.  a.  0.  XIII,  463), 
und  W.  Miiller  gestehen  die  Fruchtlosigkeit  ihrer  directen  Injectionsversuche  beim 
Menschen  ein.  2)  Die  Lymphwege  der  Milz.  A.  d.  48.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
.berichte. 
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Die  Nerven  der  Milz,  in  iiberwiegender  Mehrzahl  aus  organischen  Fa-  Nerven. 
sei-u  bestehend,  liegon  anfanglich  mit  den  Arterien  und  Venen  in  derselben 
Scheide  und  begleiten  die  Arterien  bis  zu  sebr  feinen  Aesten. 

Wenn  man  die  Frage  nach  der  Function  der  Milz  etwas  priiciser  beant-  Pbyaioi. 
wortet  zu  sehen  wiinscht,  als  mit  dem  allgemeinen  Ausspruoh,  dass  sie  einen  Ein-  Bemerk- 
Huss  auf  die  Blutbereitung  habe,  so  giebt  es  nur  Einen  Weg,  und  dieser  muss 
ausgehen  von  der  Vergleichung  des  Blutes  der  Art.  und  V.  lienalis  und  derMilz- 
lymphe  mit  der  Lymphe  anderer  Korpertheile.  In  dieser  Beziehung  liegen  be- 
reits  positive  Thatsachen  vor:  fur  dasBlut  das  relative  Uebergewicht  derfarblosen 
Korperchen  in  den  venosen  Stammen,  i'ur  die  Lymphe  der  Milz  die  ihr  allein 
eigenthiimliche  Beimischung  farbiger  Korperchen,  welche,  wie  Tomsa  gezeigt 
hat,  mit  dem  Tode  auf  hort  und  also  wahrscheinlich  abhiingig  ist  von  dem  Druck, 
unter  dem  das  Parenchym  der  lebenden  Milz  steht.  Diese  Erfahrung  erklart  sich 
aus  dem  anatomischen  Befund,  der  durchbrochenen  Beschaffenheit  der  Gefass- 
wande,  und  dient  zugleich  zur  Bestatigung  desselben.  Man  sieht  ein,  wie  unter 
diesen  Verhiiltnissen  die  Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe  sich  mischen 
mussen.  Damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  in  der  Bereitung  dieser  Ele- 
mente die  Milz  eine  wesentlicke  Rolle  spiele.  Die  Bildung  der  Lymphkorperchen 
geht  auch  ohne  einen  solchen  complicirten  Apparat  von  Statten,  wird  durch  die 
Exstirpation  der  Milz  nicht  beeintrachtigt  und  steht  in  keiner  nothwendigen 
Proportion  zu  deren  Erkrankungen.  Von  den  Formen  der  Blutkorperchen  aber 
haben  sich  ebenso  wenig  die,  welche  auf  eine  progressive,  als  die,  welche  auf 
eine  regressive  Metamorphose  zu  deuten  schienen,  bestandig  erwiesen. 


4.    Nebennieren,  Grlandulae  suprar enales 1). 


Die  Nebenniere  ist  ein  platter,  in  der  Kegel  dreiseitiger  oder  halbmond-  Nebenniere. 
formiger  Kbrper,  der,  einen  Winkel2)  oder  die  convexeSeite  aufwarts  gerich- Form' 
tet,  iiber  der  Niere  durch  Bindegewebe  und  Gefasse  so  befestigt  ist,  dass 
seine  Flachen  den  Flachen  der  Nieren  entsprechen  und  sein  unterer,  mebr 
oder  minder  tief  ausgeschnittener  Rand  entweder  sich  auf  den  oberen  Rand  der 
Niere  stiitzt,  oder  die  Spitze  dieses  Organs  von  vorn  her  deckt  (Fig.  428,  429). 
In  selteneren  Fallen  gleicht  die  Nebenniere  einer  kreisformigen  oder  ellipti- 
schen  Scheibe  (Fig.  429).  Die  Rander,  so  wie  die  laterale  und  mediale  Spitze 
sind  abgerundet,  Flachen  und  Rander  eben  oder  hockerig.  Hier  und  da 
springt  einer  dieser  Hocker  in  Form  eines  grosseren  oder  kleineren  Kugel- 
segments  von  einigenMm.  Durchmesser  iiber  die  Oberflache  vor  (Fig.  431,  J.*). 
Durch  vollstandige  Abschnurung  soldier  kugelformiger  Massen  entstehen  die 
sogenannten  accessorischen  Nebennieren3).  Meistens  zieht  iiber  die  vordere 
Flache  der  Druse  von  der  lateralen  zur  medialen  Spitze,  dem  unteren  Rande 
parallel  oder  etwas  starker  gckrummt,  eine  von  stumpfen  Randern  eingefasste 
Furche4),  die  der  Druse  ein  Ansehen  giebt,  als  ware  sie  aue  zwei  mit  einander 
verwachsenen  und  nur  gegen  den  unteren  Rand  auseinanderweichenden 
Flatten  gebildet.  In  dieser  Furche  verlauft  die  Y.  suprarenalis  medianwarts, 
nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  der  Mitte  aus  derselben  hervorgetreten  ist. 


J)  Capsulae  suprarenales.    Glandiilac.  s.  capsulae  alrabihariae.     Renes  succcnturiati. 

Nierendrusen.  Nierenkapseln.  Obernicron.  2)  Apex  glandular  svpraren.  3)  Nebenneben- 
nieren.    Ranunculi  succentnriati.    4)  Hilus. 

Honle.    Anatomifi.  II,  3G 


562 


Nebeniiieren. 


Diirch  siu  wird  die  Nebenniere  rechterseits  direct  an  die  Wand  der  V.  cava 
inf.  gebeftet;  linkerseits  steht  pie  mit  ilir  durch  Vermittlung  der  V.  renalis 
Fig.  428.  Fig.  429; 


Niere,  von  hinten  geseheri,  mit  der  Ne-  Niere  und   Nebenniere,  von 

benniere.    A  Art.  renalis.     Vr  Vena  re-  vorn.    Bezeichnung  wie  Fig. 

nalis.    Vs  Vena  suprarenalis.    U  Ureter.  428. 


in  Verbindung.  Eine  der  vorderen  Furcbe  abnlicbe  findet  sicb  manchmal, 
derselben  parallel  oder  aucb  minder  regelmassig,  auf  der  hinteren  Flache 
(Fig.  428).  Der  Sagittaldurchschnitt  der  Nebenniere  lehrt  die  Bedeutung 
dieser  Furcben  kennen  und  zeigt,  dass  die  Wiilste,  die  sie  begrenzen,  Fal- 
tungen  des  Parencbyms  der  Druse  entsprecben.  Zuweilen  lassen  sicb  die 
"Wiilste,  welcbe  den  Hilus  einscbliessen,  als  eine  ausgebohlte  untere  Flacbe1) 
der  Driise  betracbten,  die  dadurcb  eine  dreiseitig  prismatische  Gestalt  erbalt. 
Dimen-  Die  Dimensionen  der  Nebenniere  sind  veranderlich.   In  der  Regel  iiber- 

sionen.  trifft  der  transversale  Durcbmesser  den  grossten  verticalen;  jener  beti-agt  40 
bis  55,  dieser  20  bis  35  Mm.,  docb  giebt  es  aucb  Nebennieren,  welche  bober 
eind  als  breit.  Die  Dicke,  an  derselben  Driise  vielfach  wecbselnd,  scbwankt 
zwiscben  2  und  6  Mm.  Das  Grewicbt  betragt  80  bis  120  Gran  (Krause). 
Gewobnlich  ist  die  linke  Nebenniere  etwas  grosser  und  scbwerer,  als  die 
recbte.  Das  Gewicht  der  Nebenniere  verbalt  sicb  zum  Gewicbt  der  Niere 
beim Neugeborenen  wie  1  :  3,  beim Erwacbsenen  wie  1  :  28  (Meckel);  docb 
nimmt  die  Nebenniere  nacb  der  Geburt  bis  zur  Vollendung  des  Wacbstbums, 
wenn  aucb  nur  in  geringem  Maasse,  an  absolutem  Gewicbt  und  Volumen  zu. 
Huiie.  Die  Nebenniere  besitzt  eine  mit  dem  Parencbym  innig  verwacbsene 

fibrose  Hiille 2)  von  0,2  bis  0,3  Mm.  Macbtigkeit,  in  welcber,  wenn  sie  mittelst 
Essigsaure  oder  Kalilosung  durcbsicbtig  gemacht  und  aufgequollen  ist,  zwei 
Scbichten  unterscbieden  werden  konnen.  Die  aussere  (Fig.  430,  l)bestebt  aus 
einem,  nur  mit  sparlichen  elastiscben  Fasern  durcbwebten ,  lockeren  Binde- 


)  Basis.    2)  Involucrdm  glandulae  supran  nalis. 
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gewebe,  in  welcbem  die  Blutgofiisse  sicb  flachenhaft  ausbreiten  und  verftsteln, 
bevor  sie  in  die  Subslanz  des  Organs  eindringon;  die  innere  (2)  ist  aus 
parallelen,  diclit  gedriingten  und  von  f'einen,  aber  sehr  engen  elastiscben 

Fig.  480,  Fasernetzen  umsponne- 

nen  Bindegewebsbiindeln 
zusammengesetzt.  Die 
aussere  Scbiehte  hiingt 
mit  dem  fettreichen  Bin- 
degewebe  zusammen,  wel- 
cbes  die  Nebenniere  urn- 
hiillt,  die  innere  sendet 
in  regelmiissigen  Abstan- 
den  von  0,1  bis  0,15  Mm. 
Scbeidewande  ins  Innere 
der  Druse,  die  das  Par- 
encbyni  unvollkomrnen 
in  Facher  abtheilen.  Sie 
entsteben  breit,  bogen- 
formig  zusammenhan- 
gend  aus  der  Umbul- 
lungsbaut,  verjiingen 
sicb  aber  bald  und  ver- 
lieren  sicb  weiterbin  in 
dem  Parenchym  (Fig. 
430). 

In  diesem  lassen  sich  Paven- 
zunachst  zweierlei  Sub- 
stanzen  unterscbeiden, 
eine  aussere  Rinden-  und 
eine  innere  Marksubstanz, 
jene  (Fig.  430,  3)  von 
gelber  Farbe  und  radiar, 
d.  b.  senkrecbt  gegen 
die  Oberflache  faserigem 
Brucb,  diese  (Fig.  430,  4) 
hell-  oder  grauweiss  und 

compact  oder  schwammig.  Die  Rindensubstanz  zerfallt  selbst  wieder  in  zwei 
Schichten,  von  welcben  die  innere  einen  schmalen,  dunklen,  braunrothen  oder 
braungelben  Saum  darstellt,  der  die  Rinde  gegen  das  Mark  abgrenzt.  Die 
Grenze  dieses  dunklen  Saums  gegen  die  Marksubstanz  ist  scbarf,  und  eine 
geringe  Gewalt  reicht  bin,  um  langs  derselben  einen  Riss  zu  erzeugen;  in 
die  helle  Rindensubstanz  geht  die  dunkle  allmalig,  wie  eine  Schattirung,  iiber. 
Auf  Durcbscbnitten  der  Nebennieren  (Fig.  431)  sieht  man,  dass  die  Grenze 
zwiscben  Rinden-  und  Marksubstanz  der  iiusseren  Oberflacbe  parallel  lauft 
und  dass  also  die  Form  der  Marksubstanz  die  der  ganzen  Druse  wiederholt. 
Docb  gilt  dies  nur  fur  die  machtigeren  Partien  derselben;  in  die  dtvnneren 
Riinder  und  Spitzen  dringt  die  Marksubstanz  nicht  vor:  es  fallen  alsdann  die 
beiderseitigen  Rindenschichten  unmittelbar  zusammen  und  ihre  inneren  La* 

36* 


chym. 


Sagittaldurchscliiiitt  der  Nebenniere,  mit  Kalilosung 
behandelt  und  in  Wasser  ausgewaschen.  1,  2  Fi- 
brose Hiille.  3  Rindensubstanz.  4  Marksubstanz. 
5  Durchschnitt  der  V.  suprarenalis.  6,6  Durch- 
schnitte  arterieller  Gefasse.    7  Nervenstanimchen. 
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gen  fiigen  sicla  zu  einem  einfaclien  dunklen  Streifen  aneinander,  der  nicht 
mit  der  eigentlichen  Marksubstanz  verwechselt  werden  darf1).     Oft  deutet 

Fig.  431. 


Sagittalsohnitte  von  Nebennieren. 


eine  Reihe  feiner  Gefassdurchschnitte  die  Zusamniensetzung  dieses  Strei- 
fens  an;  oft  auch  zeigt  in  demselben  erst  die  mikroskopische  Betrachtung 


Fig.  432. 


40 
1 


Sagittalschnitt  der  Spitze  einer  in  Alkohol  gehar- 
teten  Nebenniere,  in  welcher  die  Marksubstanz 
theils  fehlt,  theils  auf  einen  schmalen  Streifen  re- 
ducirt  ist.  1  Fibrose  Hiille.  2  Aeussere,  3  innere 
Rindensubstanz.    4  Marksubstanz. 


eine  niittlere  Mai'kschichte, 
die  bei  einer  Machtigkeit 
von  0,01 5Mm.  noch  an  ibrer 
Farbe  und  Structur  unter- 
scbeidbar  ist  (Fig.  432,4). 
Ausnabmsweise  wird  auch 
in  dem  machtigsten  Tbeile 
der  Driise  die  Marksubstanz 
dadurcb  eingeengt ,  dass 
Faltungen  der  Rindensub- 
stanz  von  der  einen  oder 
andern  Seite  ber  in  die- 
selbe  vorspringen;  je  nacb- 
dem  der  Durchscbnitt  fallt, 
siebt  man  diese  Vorspriin- 
ge  iin  Zusaninienbang  mit 
der  Rinde  oder  als  Inseln, 
welcbe  in  der  Mitte  bell 
und  am  Rande  von  dunk- 
ler  Substanz  eingefasst 
sind  (Fig.  431,  JB). 

Von  alien  Seiten  her 
gelangen  zur  Oberflache 
der  Nebennieren  arterielle 
Stammchen,  die,  nachdem 


2)  Dies  ist  haufig  genug  geschehen  und  die  Angaben  der  anatomischen  Hand- 
bucher,  die  die  Marksubstanz  dunkelbraun  und  briichig  nennen,  beziehen  sich  alle  auf 
die  dunkle  Schichte  der  Rindensub.stanz,  obgleich  bereits  Ecker  (der  feinere  Bau  der 
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sie  sick  in  dem  die  Driise  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  und  in  der 
ausseren  Schichte  der  fibrosen  Hiille  feiner  verastelt  haben,  sich  tbeils  in  der 
hellen  Rindensubstanz  in  kapillare  Zweige  aufiosen,  theils  durch  dieselbe 
radiar  zur  Marksubstanz  verlaufen.  In  der  dunklen  Rinden-  oder  in  der 
Marksnbstanz  sammelt  sich  das  Blut  in  einer  Anzahl  feiner  Venen  und  einen 
starken  Venenstamtn ;  jene  treten  durch  die  Oberfliiche  wieder  aus,  dieser 
durchzieht  die  Druse  im  grossten  Theil  ihrer  Liinge,  um  an  der  bereits  be- 
zeichneten  Stelle  aus  derselben  hervorzugehen. 

Je  nachdem  das  Blut  in  einzelnen  Gefassbezirken  der  Rinde  oder,  was 
haufiger  der  Fall  ist,  des  Marks  zuriickbleibt,  erbalten  diese  eine  fieckweise 
oder  diffuse  rothliche  Fiirbung;  zuweilen  ist  das  Mark  gegen  die  Rinde  durch 
einen  bluthaltigen  Saum  abgesetzt. 

Die  Elemente  sowohl  der  Rinden-  als  der  Marksubstanz  sind  kernhaltige  Textur. 
Zellen  von  verscbiedener  Form  und  verschiedener  Anordnung.  In  der  hellen  Rindo' 
Schichte  der  Rinde  sind  sie  zu  Saulen  oder  in  Schlauchen  aneinandergefiigt, 
die  in  fast  gerader  Richtung,  nur  selten  anastomosirend  oder  zu  zweien 
unter  spitzem  Winkel  zusammenfliessend,  von  der  Peripherie  der  Driise  gegen 
die  Marksubstanz  ziehen.  Eine  Ausnahme,  die  vielleicht  nur  scheinbar  ist, 
macht  die  zunachst  an  die  fibrose  Umhullungshaut  grenzende  Zone  der  Rin- 
denschichte:  diese  zeigt  auf  jedem  Durchschnitte  die  Zellen  zu  kleinen,  kug- 
ligen  oder  elliptischen  Massen  gekauft,  von  welchen  schwer  zu  entscheiden 
ist,  ob  sie  wirkHck  nacb  alien  Seiten  von  einander  gesondert  oder  Durch- 
schnitte gewundener  Schlauche  sind.  Nicht  selten  gehen  zwei  benachbarte 
Saulen  oder  Schlauche  dicht  unter  der  Oberflache  bogenforniig  in  einander 
fiber  (Fig.  430.  432). 

Ob  nun  die  Zellen  zu  Saulen  aufeinander  geschichtet  oder  in  Schlauchen 
eingeschlossen  sind,  dies  ricbtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Zellen,  von 
welchen  zwei  in  ihren  Extremen  leicht  unterscheidbare,  aber  allerdings  durch 
Mittelstufen  verbundene  Arten  existiren.  Die  Zellen  der  ersten  Art  (Fig. 
433,  2)  sind  klein  und  kuglig  oder  eckig  und  dann  meist  kubisch,  nicht 
leicht  fiber  0,01  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  haben  scharfe  Contouren,  einen 
blassen,  feinkornigen  Inhalt  und  einen  mebr  oder  minder  deutlichen  kugligen 
Kern,  der  manche  Zelle  fast  vollstandig,  andere  kaum  zur  Halfte  ausfullt. 
Die  Zellen  der  zweiten  Art  (Fig.  433,  1)  sind  grosser,  bis  zu  einem  Durch- 
messer von  0,03  Mm.,  kuglig  oder  elliptisch,  mit  blassen  Umrissen,  undeut- 
lichem  Kern  und  einem  grobkornigen  Inhalt,  der  grossere  oder  kleinere  Fett- 
tropfchen  enthalt,  oft  auch  ganz  in  Fett  umgewandelt  ist.  Die  fettreichen 
Zellen  sind  haufiger  und  die  Fetttropfen  grosser  bei  erwachsenen  Indrviduen 
als  bei  Kindern;  bei  Thieren  (Schaf,  Schwein)  bilden  die  feinkornigen,  beim 


Nebennieren,  Braunschweig  1846)  die  Farbe  der  eigentlichen  Marksubstanz  richtig  be- 
schriebon  hat.  Ungenau  ist  auch  die  Schildcrung,  die  man  von  der  durch  Faulniss 
bewirkten  Erweichung  und  Hohlenhildung  im  Inneren  der  Nebenniere  giebt.  Die 
Hohle  soil  von  Verfliissigung  der  Marksubstani!  herriihren.  In  der  That  ist  es,  wie 
oben  erwahnt,  die  dunkle  Schichte  der  Kindensubstanz,  die  durch  ihre  Trennung  von 
der  verhaltnissmassig  festen  Marksubstanz  zur  Entstehung  der  Hohle  Anlass  giebt. 
Die  Trennung  wird  wegen  des  Unterschiedes  der  Consistenz  schon  in  der  frischen 
Nebenniere  durch  geringe  mechanische  Gewalt  herbeigefiihrt,  nm  so  eher,  wenn  die 
Rindensubstanz  in  der  Leiche  sich  zu  erweichen  begonnen  hat. 
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Menschen  die  grobkcirnigen  Zellen  die  Kegel.  Der  Fettgehalt  der  Zellen 
ninimt  ineistens  von  der  Peripherie  gegen  das  Mark  ab  (Fig.  432,  433);  Bel- 
ten  nimmt  er  in   dieser  Richtung  zu 


Fig.  433. 


und  eben  so  sell  en  ist  er  in  einer  mitt- 
leren  Zone  der  Rindensubstanz  am 
reichlichsten.  Die  Partien,  deren  Zellen 
zahlreiche  Fetttropfen  enthalten,  ver- 
rathen  sich  schon  dem  blossen  Auge 
durch  ibre  hocbgelbe  Farbe. 

Die  Reihen  der  feinkornigen 
Zellen  liegen  meistons  nackt  nebenein- 
ander,  in  der  Nabe  der  Oberflache 
durcli  Bindegewebe  in  Gruppen  abgc- 
theilt,  im  Uebrigen  von  einander  ge- 
sondert  durcb  feine  Streifen  einer  struc- 
tnrlosen  Grundsubstanz  (Fig.  434,  1), 

Fig.  434. 


4*' 
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Schlauche  und  Zellen  der  Rinden- 
substanz der  menschlichen  Neben- 
niere,    durch  Maceration   in  ver- 
diinnter  Salzsaure  isolirt. 


Durchschnitt  aus  einer  in  Alkohol 
geharteten  Nebenniere  des  Schafs. 
1  Rindensubstanz.   2  Marksubstanz. 


welcbe  auch  die  nacb  der  Axe  der  Saulen  gestreckten  Capillargefassnetze, 
so  wie  die  starkeren,  nacb  innen  ziebenden  Gefass-  und  Nervenstammcken  ent- 
halt.  Ganz  ausnabmsweise  und  seltener  nocb  bei  Tbieren,  als  beim  Menschen, 
sind  diese  Zellenreihen  zu  mehreren  in  hautigen  Rohren  eingeschlossen,  deren 
Contour  sich  uber  die  durch  die  kuglige  Forni  der  Zellen  bedingten  Uneben- 
heiten  als  eine  feine  gerade  Linie  fortsetzt.  Umgekehrt  liegen  die  grobkor- 
nigen, fetthaltigen  Zellen  nur  selten  frei  in  dem  Stroma  der  Driise;  je  weiter 
die  Fettumwandlung  fortgeschritten  ist,  um  so  deutlicher  erscheinen  sie  als 
Inhalt  von  Schlauchen,  die  sie  wie  eine  continuirlich;3  Masse  erfullen,  in  wel- 
cher  Kern-  und  Zellengrenzen  verwischt  sind.  Durch  Maceration  in  Salzsaure 
werden  die  Schlauche  isolirbar  (Fig.  433)  und  wird  jeder  Zweifel  an  der 
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.•Vlbstandigkeit  Hirer  Wand  beseitigt.  Kaustisckes  Kali  aber  lost  die  Wand 
der  Schlauohe  und  die  Zellen  fruher  als  das  Bindemittel  and  bewirkt,  duss 
die  l-V'tttropi'cii  iinch  alien  Seiten  auseinajiderfliessen.  Im  Quersohnitt,  den 
man  durch  einen  Fliichenschnitt  der  Rindensubstanz  gewinnt  (Fig.  435),  sind 

die  Scbliiucke  kreisformig;  sie  liabon  einen 
Durckmesser  von  im  Mittel  0,03  Mm.,  der  in 
der  Ricktung  von  der  Oberflache  der  Druse 
gegen  das  Mark  allmalig  abnimmt  (von  0,05 
bis  auf  0,015  Mm.);  beim  Neugeborenen  sind 
sie  im  Mittel  0,016  Mm.  breit. 

Die  Uebergange  von  den  Scklaucken  zu  den 
Sjiulen,  von  den  fetthaltigen  Zellen  zu  den  fein- 
kornigen  bat  man  an  manchen  Nebennieren 
nackzuweisen  Gelegenbeit,  wenn  man  die  Ver- 
iindeniugen  verfolgt,  welche  das  Parencbym  der 
Rinde  an  der  Grenze  der  kellen  und  dunklen 
Substanz  erfakrt  (Fig.  433).  In  den  Zellen  der 
dunklen  Rindensubstanz  finden  sick  ebenfalls 
Fettkorncken,  aber  nur  vereinzelt,  so  dass  sie 
den  Zellenkern  nicbt  verdecken;  die  feine, 
structurlose  Membran,  welche  die  Zellen  der 
hellen  Rindenschicbte  einscbliesst,  setzt  sick  zu- 
weilen  auch  auf  die  Zellen  der  dunklen  fort;  kaufiger  verliert  sie  sick  sckon 
innerkalb  der  kellen  Rindensckickte.  Der  bestandigste  Untersckied  der  kellen 
und  dunklen  Rindensubstanz  bestekt  in  der  Anordnung  der  Zellen,  welcke 
dort  parallele  Ziige,  kier  ein  engmasckiges  Netzwerk  bilden,  dessen  Liicken 
kreisrund  und  kaum  breiter,  oft  sogar  sckmaler  sind,  als  die  Balken  des 
Netzes  (Fig.  432).  Die  Liicken  entsprecken  den  Durckscknitten  der  Capillar- 
gefasse. 

Ein  Netzwerk  stellt  auck  das  Parenckym  der  Marksubstanz  dar,  aber  Mark, 
mit  fast  durckgiingig  so  engen  Mascken,  dass  man  es  nickt  als  solckes  er- 
kennen  wiirde,  wenn  man  nickt  gelegentlick  einmal  eine  aufgelockerte  Partie 
und  einen  allmixligen  Uebergang  ikrer  weiten  Liicken  durck  engere,  von 
concaven  Randern  begrenzte,  bis  zu  den  engsten,  spaltformigen  zu  Gesickt 
bekiime  (Fig.  436).  An  den  Stellen,  wo  die  Balken  der  Netze  grossere 
Zwischenriiume  lassen,  erweisen  sie  sick  als  Rokren  oder  Scklaucke,  die  von 
einer  starken,  etwas  faltigen  Memkran  gebildet  und  mit  Zellen  gefiillt  sind. 
Der  Durckmesser  dieser  Markscklaucke  ist  betracbtlicker,  als  der  der  netz- 
formigen  Scklaucke  der  Rinde  und  betragt  nickt  leickt  unter  0,05  Mm. 
Auffallender  aber  ist  die  Vcrsckiedenkeit  der  in  den  Scklaucken  entkaltenen 
Zellen.  Sie  werden  in  Kalilosung  rascker  und  vollstiindiger  zerstort,  als  die 
Zellen  der  Rinde,  nekmen  niemals  Fett  auf  und  sind,  wenn  auck  einzeln  von 
den  feinkornigen  Zellen  der  Rinde  nur  sckwer  zu  untersckeiden,  dock  in 
Masse  blasser,  mit  deutlicker  kervortretenden ,  zuweilen  doppelten  kugligen 
Kernen  verseken,  auck  durckscknittlicli  grosser  (0,02  bis  0,035  Mm.  bei  einem 
Durckmesser  des  Kerns  von  0,007  kis  0,008  Mm.),  wenn  sie  sick  im  grossten 
Durckmesser  priisentiren.  Dire  eigentlicke  Gestalt  ist  niimlick  die  einer 
eckigcn,  plattcn  Sckeibe,  deren  Dicke  kaum  den  dritten  Tkeil  ikres  Fliicken- 
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Der  Oberfliiche  paralleler 
Durchschnitt  der  aussereh 
Rindensubstanz  einer  in- 
jicirten  Nebenniere.  Die 
dunklen  Flecke  entspre- 
chen  Catppillargefassdjirch- 
schnitten. 
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durchmessers  gleichkommt.   So  tritt  auch  ihre  Eigentkiimlichkeit,  den  Zellen 


Fig.  43G. 
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Durchschnitt  der  Marksubstanz  einer  in  Alkohol 
geharteten  Nebenniere  vom  Schwein. 

Fig.  437. 


der  Kindensubstanz  gegen- 
uber,  am  charakteristisch- 
sten  hervor,  wenn  sie  auf 
der  Kante  stehend  gesehen 
werden  und  dies  ist  regel- 
massig  der  Fall,  wenn  Bie 
die  Schlauche  dicht  erfiil- 
len  (Fig.  437  *),  denn  sie 
legen  sich  alsdann  gem 
mit  den  Flachen  anein- 
ander,  und  die  netzfor- 
migen  Schlauche  mit  den 
aufeinander  geschichteten 
Zellen  gewahren  ein  Bild, 
welches  an  die  geldrollen- 
formig  zusammengefugten 
Blutkorper  erinnert.  Auch 
mit  den  Zellen  des  Cy- 
linderepithelium  haben  die 
in  den  Markschlauchen 
enthaltenen  Zellen  in  einer 
solchen  Seitenansicht  ei- 
nige  Aehnlichkeit ,  und 
wenn  eine  kreisformige 
Masche   des   Netzes  mit 
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Durchschnitt  einer  in  chromsaurer  Kalilosung  erharteten  Nebenniere  vom 
Schwein.    Grenze  der  Rinden-  und  Marksubstanz. 


Nebennieren. 
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lkrer  Zellensaule  eine  enge,  runde  Liicke  umschliesst,  so  kann  man  den 
Querschnitt  eines  von  Cylinderepithelium  ausgekleideten  Rohrs  vor  sich 
zn  haben  glauben  (Fig.  437**);  doch  kommen  auch  Schlauche  vor,  welche 
mehrfache  Zellenreihen  nnd  ein  wirkliches  Lumen  zwischen  denselben 
enthalten.  Die  Kerne  liegen  unregelmassig  bald  in  der  Mitte,  bald  an 
dem  einen  oder  andern  Rande  der  Zellen.  Die  urspriinglich  weisse  Mark- 
substanz  wird  in  chroinsaurer  Kalilosung  and  in  Miiller'echer  Augen- 
flussigkeit  tief  duukelbraun  und  dunkler  als  die  Rindensubstanz,  die  sich  in 
jenen  Reagentien  fast  unverilndert  erkalt.  Die  Fiirbung  der  Marksubstanz 
hat  ihren  Grund  in  den  Zellen,  die  zugleich  eigenthiimlich  glatt  und  glanzend 
werden  und  dadureh  schitrfer,  als  im  frischen  Zustande  oder  nach  anderen 
Hartuugsmethoden  gegen  die  Rindenzellen  abstechen.  Man  sieht  alsdann 
einzelne  Reihen  dieser  dunklen  Zellen  mit  dunkleren  oder  helleren  Kernen 
sich  unmittelbar  zwischen  den  Zellenreihen  der  Rinde  weit  in  die  letztere 
hinein  und  mitunter  fast  bis  zur  Oberflache  der  Druse  erstrecken,  wahrend 
andererseits  Rindenzellengruppen  da  und  dort  in  die  Marksubstanz  ubergreifen 
(Fig,  437).  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen 
ziemlich  eben  und  scharf,  und  es  scheint  nicht,  als  ob  die  Schlauche  der  einen 
und  andern  Art  sich  irgendwo  in  einander  offneten. 

Das  Bindegewebe,  welches  sich  gegen  die  Mitte  der  Rindensubstanz,  wie 
erwahnt,  bis  auf  vereinzelte  Faden  veiiiert,  tritt  in  der  Marksubstanz  wieder 
in  starkeren  Ziigen  auf,  welche  die,  tibrigens  diinnwandigen,  starkeren  Venen- 
aste  umgeben  und  vereinzelte  Schlauche  des  Markes  zwischen  sich  fassen. 
Die  Liicken  des  Netzes  der  Markschlauche  sind  an  Durchschnitten  erharteter 
Praparate  entweder  ganz  leer  oder  von  Blutkorpern  erfiillt;  es  unterliegt 
demnach  keinem  Zweifel,  dass  sie  im  Leben  dazu  bestimmt  sind,  Blut  aufzu- 
nehmen,  und  dass  sie  einen  intermediaren  Theil  des  Gefasssystems  zwischen 
den  capillaren  Verzweigungen  der  durch  die  Rinde  eintretenden  Arterien  und 
den  Yenenwurzeln  bilden.  Eigene  Membranen,  die  man  als  Gefasswandungen 
anzusehen  berechtigt  ware,  scheinen  sie  nicht  zu  besitzen.  In  dieser  Bezie- 
hung  ahnelt  das  Gewebe  des  Marks  der  Nebenniere  dem  cavernosen  Gewebe 
und  dadureh  erhalt  auch  die  besondere  Festigkeit  der  fibrosen  Hiille  der 
Druse  einen  Sinn. 

Die  Nebenniere  ist  reicher  an  Nerven,  als  irgend  ein  driisiges  Organ.  Nerven. 
Vom  N.  sympathicus  so  wie  von  Zweigen  des  N.  phrenicus  und  vagus  aus 
dringen  Aestchen  von  0,04  bis  0,4  Mm.  Durchmesser,  deren  Kolliker  an  einer 
Druse  33  zahlt,  grossentheils  dunkelrandige  Fasern  fiihrend,  durch  die 
fibrose  Hiille  in  die  Rindensubstanz;  sie  durchsetzen  diese,  ohne  Zweige  ab- 
zugeben,  theilen  sich  aber  an  der  Grenze  der  Marksubstanz  sogleich  und 
wiederholt  dergestalt,  dass  sie  innerhalb  des  Markes  ein  dichtes  Geflecht  von 
theils  starkeren,  theils  feineren  Faden  bildeh  (Fig.  430,  7). 

Nach  Virchow  (Archiv  fur  patholog.  Anat.  u.  Physiol.  Bd.  XII,  S.  183) 
kommen  an  den  Nervenasten  im  Inneren  der  Nebenniere  sympathische  Ganglien 
vor,  deren  Elemente  von  den  zelligen  Elernenten  der  Marksubstanz  verschieden 
sind.  Kolliker,  Leydig  (Ilistologie  p.  189)  und  Luschka  (der  Hirnanhang 
und  die  Steissdruse.  Berlin  1860,  p.  9.  Anat.  des  Menschen  Bd.  II,  Abth.  1, 
j>.  374)  betrachten  Zellen  der  Marksubstanz,  die  sich  durch  ein-  oder  mehrfache, 
mitunter  vcrastelte  Auslaufer  auszcichnen,  als  Ganglienzellen,  und  Luschka 
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will  sogar  den  Zusammenbang  dieser  Ausliiufer  unter  sich  und  ihren  Debergang 
in  nnzweifelhafte  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Moers  (Archiv  fur  patliol. 
Atiatomie  u.  Physiologie  XXIX,  336)  halt  die  astigen  Zellen  fur  wesentlich  iden- 
tisch  mit  den  iibrigen  Zellen  des  Parenchyms ,  besehreibt  aber  wirkliche  Gan- 
glienzellen  ans  kleinen  Nervenknoten,  die  sich  an  den  Theilungsstellen  der 
Nervenstammchen  finden  und  von  welchen.  einer,  in  der  Regel  auf  der  ausseren 
Seite  der  Druse  gelegen,  sich  durch  seine  Grosse  (4  bis  7  Mm.)  auszeichne.  Die 
Moers'schen  Ganglienzellen  sind  belrachtlich  grosser,  als  die  Zellen  der 
Rinden-  und  Marksubstanz ,  unregelinassig  rund  oder  oval,  mit  einem  oder 
mehreren  Auslaufern  versehen;  ihr  langster  Durcbmesser  betriigt  durchschnittlich 
0,045  bis  0,08  Mm.;  sie  haben  einen  meist  elliptischen  Kern  von  0,011  bis 
0,018  Mm.  Lange  und  0,009  bis  0,012  Mm.  Breite,  ein  grosses,  blascbenformiges 
Kernkorpercken  und  an  einer  Stelle  ein  gelbliches,  korniges  Pigment. 


5.    Glanclula  coccygea,  Steissdriise. 

(Hand,  coc-  Die  Glandula  coccygea  l)  wurde  erst  vor  wenigen  Jahren  durch  Luschka 
undeapomf.  aus  einem  sehr  verborgenen  Orte  ans  Tageslicht  gezogen.  Sie  liegt  vor  der 
Steissbeinspitze  oder  auf  der  ausseren  Flache  derselben  uber  der  Insertion 
des  M.  ischiococcygeus ,  offers  in  einer  rundlichen  Liicke  der  Sehne  dieses 
Muskels,  von  Fettzellen  nicht  selten  bis  zur  Unkenntlichkeit  umhiillt,  durch 
Bindegewebe  und  eine  Art  Stiel,  den  die  Gefasse  bilden,  an  das  Periost  des 
Steissbeins  befestigt.  Sie  stellt  ein  langlich  -  rundes ,  und  zwar  in  der  Eich- 
tung  der  Langsaxe  der  "Wirbelsaule  verlangertes ,  in  sagittaler  Richtung  ab- 
geplattetes,  gelbrothliches ,  pralles  Kliimpchen  mit  hiigeliger  Oberfiache  dar, 
dessen  Ijfinge  2,5  Mm.  nicht  uberschreitet ,  indess  der  transversale  Durch- 
messer  durchschnittlich  2,  der  sagittale  1,5  Mm.  betragt.  Nicht  selten  zer- 
fallt  sie  in  zwei  Lappen  oder  auch  in  mehrere  (5  bis  6)  nur  durch  lockeres 
Bindegewebe  im  Zusammenhange  erhaltene,  kuglige,  hirsekorngr.osse  Knotchen, 
die  gleich  Beeren  an  f'einen  Zweigen  der  Art.  sacralis  media  hangen. 
Textur.  Die  Grundlage,  das  von  Luschka  sogenannte  Stroma,  der  Gland,  coc- 

cygea bildet  ein  derbes,  dichtes,  fein  gestreiftes  Bindegewebegeriiste ,  in  wel- 
chem  Essigsaure  zahllose  langliche  Kerne  zum  Vorschein  bringt,  welche 
iiberall  den  Fasern  parallel  gestreckt  und  in  Reihen  geordnet  sind.  In  dies 
Stroma  sind  Hohlgebilde  eingeschlossen,  deren  Gestalt  und  Umfang  vielen 
Schwankungen  unterliegt.  Luschka  unterscheidet  zweierlei  Formen,  Blasen 
und  Schlauche;  nach  "W.  Krause2)  waren  die  Blasen  niemals  abgeschlossen, 
sondern  stets  durch  einen  dunneren,  bindegewebigen ,  Blutgefasse  fuhrenden 
Stiel  mit  den  Schlauchen  verbunden. 

Den  Durchmesser  der  Blasen  bestimmt  Luschka  auf  0,04  bis  0,12  Mm. 
Sie  liegen  bald  mehr  zerstreut  im  Stroma,  bald  zu  mehreren  dichter  gruppirt 
und  schliessen  nicht  selten  eine  Anzahl  kleinerer,  nur  aus  structurlosen 
Wanden  gebildeter  Blasen  ein.  Den  Blasen  verwandt  sind  kuglige  Gruppen 
zelliger  Elemente,  welche  im  Fasergeriiste  der  Gland,  coccygea  eingebettet, 


J)  Steissbeindriise  oder  Nervendriise  des  Beckens  Luschka  (Archiv  fur  pathol. 
Anatomie  und  Physiologie  XVIII,  106.  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdriise  des, 
Menschen.  Berl.  1860.  Anatomie  des  menschlichen  Beckens.  Tubingen  1S64.  p.  187) 
Luschka'sche  Driise  Heschl  (osterr.  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilkunde  1862.  Nro.  14). 

2)  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  X,  293.    Anatom.  Unters.  Hannover  1S60.  p.  98. 
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aber  niclii  duroh  Membranen  gegen  dasselbe  abgegrenzt  sind.  Die  schlauch- 
artigen  Bestandtheile  derDriise  sind  einfacb  odor  astig^  die  einfachen  stellen- 
weise  in  wechselndem  Grade  eingoschuiirt,  regellos  und  auf  die  manchfaltigste 
Weise,  den  Can&leben  der  Knaueldrilsen  ahnlich,  gekriimmt;  die  iistigen  ent- 
weder  nur  rnit  kurzen,  breit  aufsitzenden,  abgerundeten  Ausbuchtungen  oder 
rait  kolbigen,  gestielten  Anlningen  verseben,  welche  an  die  Bliischen  acinoser 
Driisen  erinnem.  Die  Wandung  der  Schlauche  konnte  Luschka  beim 
Neugeborenen  in  zwei  Schichten  zerlegen,  eine  innere,  structurlose  Basal- 
luenibran  und  eine  iiussere  Lage  eines  zartstreifigen  und  mit  lilnglichen 
Kernen  versebenen  Gewebes,  welches  Luschka  zUm  Bindegewebe  stellt. 
Beira  Er\Vacbsenen  fand  ev  dieses  Fasergewebe  machtiger  (bis  0,012  Mm. 
stark)  und  so  innig  mit  der  Basalmembran  verbunden,  dass  beide  nicht 
getrennt,  ja  nicht  einmal  mikroskopisch  unterschieden  werden  konnten. 
W.  Krause  halt  die  fasrige  Wand  der  Schlauche,  ihren  mikroskopischen 
and  chemischen  Eigenschaften  nach,  fur  eine  Lage  glatter  Muskelfaserzellen, 
welche  parallel  der  Langsaxe  der  Schlauche  und  schrag  gegen  dieselbe  ver- 
lanfen.  Der  namlicheii  Meinung  ist  J.  Arnold,  nur  dass  ihm  die  Richtung 
der  Fasern  vorwiegend  kreisformig  erschien.  Nach  innen  von  der  Muskel- 
schichte  fand  Arnold  eine  Membran,  die  er  mit  der  elastischen  Intima  der 
Bhitgefasse  vergleicht. 

Den  Inhalt  der  Blasen  und  Schlauche  schildert  Luschka  als  eine  Zel- 
lenmasse,  welche  der  Wand  zunachst  nach  Art  eines  Epithelium  ausgebrei- 
tet  sei ;  die  im  Inneren  gelegenen  Zellen  seien  fein  granulirt ,  von  verschie- 
dener  Grosse;  beim  Neugeborenen  enthalten  einzelne  Blasen  Flimmerepithe- 
lium.  Krause  findet  in  der  Axe  der  Schlauche  beim  Erwachsenen  meistens 
eine  feingranulirte  Masse,  die  in  Essigsaure  dunkler  wird.  Nach  Arnold1) 
beschrankt  sich  der  zellige  Inhalt  der  Schlauche  auf  ein  Epithelium,  welches, 
wie  in  den  Blutgefassen ,  die  Wande  bekleidet ;  im  Uebrigen  sind  sie  leer 
und  lassen  sich  von  den  Arterien  aus  mit  Injectionsmasse  fiillen.  Luschka 
hatte  bereits  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  arteriellen  Aeste,  bevor  sie 
die  Suhstanz  der  Druse  erreichen,  zahlreiche  Verbindungen  eingehen  unter 
Schliingelungen  und  Verknauelungen,  die  ihn  an  bipolare  Wundernetze  er- 
innerten.  Arnold  sieht  in  der  Glandula  coccygea  nichts  anderes,  als  Knauel 
gewundener,  stellenweise  sackformig  erweiterter  und  an  den  erweiterten 
Stellen  mit  einer  verdickten  Muskel-  und  Epithelialschichte  versehener  Ge- 
e  2).  Aehnliche,  minder  reichliche  Windungen  und  Knauelbildungen 
l)eobachtete  er,  gewissermaassen  als  Vorlaufer  der  Glandula  coccygea,  an  den 
iibrigen,  auf  der  inneren  Flache  des  Steissbeins  verlaufenden  Aesten  der 
Art.  sacralis  media.  Luschka's  Angabe,  dass  in  der  Glandula  coccygea 
l;<  -f.hloKsene  Blasen  vorkommen,  erkliirt  Arnold  fiir  eine  Tauschung ,  lier- 
vorgebracht  durch  die  Feinheit  der  zu-  und  abtretenden  Gefiisse,  durch  den 
complicirten  Verlauf  der  Schlauche  und  durch  die  Unmoglichkeit,  an  nicht 
injicirten  Priiparaten  iiber  diese  Verhiiltnisse  Aufwchluss  zu  erhalten. 

Die  Nerven  der  Gland,  coccygea  riihren  vorzugsweise  aus  dem  Ganglion  Narven, 
coccygeum  oder,  wenn  dassell)e  fehlt,  aus  der  schlingenformigen  Verbindung 

1 1  Med.  Centralbl.  1864  Nr.  56.    Arcliiv  fiir  patholog.  Anatomie  XXXII,  293. 
2)  Er  schlagt  demti&ch  statt  des  Naraens  Steissdriise  den   Namen  Glomeruli  arte- 
riori  coc.cygei  vor. 
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der  unteren  Enden  des  Syinpathicus  her  und  bilden  reichliche,  das  inter- 
stitielle  und  das  umhullende  Bindegewebe  der  Druse  durchsetzende  Geflechte  . 
Einzelne  Nervenfasern  sieht  Luschka  in  Ganglienzellen,  andere  in  rund- 
liche ,  verhaltnissmassig  grosse  Knopfe  enden ,  welche  er  Endkolben  oder 
Pacini 'schen  Korperchen  vergleicht.  Sie  baben  eine  Breite  von  0,8  Mm. 
und  besitzen  eine  menibranose,  verhaltnissmassig  dicke,  zartfaserige,  an  lang- 
lichen  Kernen  reiche  Hiille,  welche  von  dem  Ende  der  Nervenfaser  durch 
zahlreiche,  kleine,  kuglige  Kerne  geschieden  wird.  W.  Krause  betrachtet 
diese  nervenfaserhaltigen  Kolben  nnr  als  Driisenblasen ,  die  in  ihrem  Stiel 
eine  Nervenfaser  enthalten.  Dass  Ganglienzellen  in  der  Diiise  vorkommen, 
bestreitet  er  ebensowohl  als  Arnold. 

Ueber  den  Zweck  der  Gland,  coccygea  lasst  sich  nicht  einmal  eine  Vermu- 
thung  aussprechen.  Die  Zusammenstellung  derselben  mit  der  Hypophyse,  wo- 
durch  Luschka  iiber  beide  rathselhafte  Organe  Licht  zu  verbreiten  hoffte, 
wird  durch  das,  was  von  ihrem  feineren  Bau  bekannt  ist,  nicht  gerechtfertigt. 
Sollen  sie  dennoch  als  die  entgegengesetzten  Pole  Eines  Organs  oder  Systems 
auf  einander  bezogen  werden,  so  bieten  sich  dazu  fur  jetzt  drei  Moglichkeiten 
dar:  man  kann  sie  als  abgeschniirte  Enden  der  Chorda  dorsalis  oder  des  Darm- 
rohrs  betrachten  oder  mit  dem  sympathischen  Nervensystem  in  Beziehung  brin- 
geu,  das  letztere  allerdings  nur,  wenn  man  die  noch  zweifelhaften  Aeste  vom 
Plexus  caroticus  zur  Hypophyse  fur  gesichert  halt. 

Zur  Unterstiitzung  der  Ansicht,  dass  die  Gland,  coccygea ,  gleich  der  Hypo- 
physe, aus  dem  Darmrohr  abgeschniirt  werde,  fiihrt  Luschka  an  (der  Hirn- 
anhang  und  die  Steissdriise  p.  84) ,  dass  ein  der  Steissdriise  des  Menschen  ent- 
sprechendes  Organ  bei  Hunden  nicht  am  Ende  der  Wirbelsaule,  sondern  da  an- 
getroffen  werde,  wo  der  After  an  die  Wirbelsaule  angrenzt.  Bei  den  geschwanz- 
ten  Affen  liegt  die  Steissdriise,  einer  miindlichen  Mittheilung  W.  Krause's  zu- 
folge,  ebenfalls  an  der  Wurzel  des  Schwanzes  im  Becken. 

Wahrend  einstweilen  die  Glandula  coccygea  physiologisch  unverwerthbar 
bleibt,  kliirt  sie  doch  ein  pathologisches  Rathsel,  die  Entstehung  der  perinealen 
Cystengeschwiilste,  auf. 

6.    Glandula  carotica. 

Glandula  Mit  diesem  Namen  belegt  Luschka  x)  ein  Organ,  welches  bisher  unter 
carotica.  ^em  ]^amen  eines  Ganglion  intercaroticum  als  ein  Theil  des  sympathischen 
Lpvrmnd  Nervengeflechts  des  Halses  aufgefiihrt  worden  war.  Es  liegt  gewohnlich  an 
der  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Art.  carotis  comm.  und  ihrer  Aeste, 
von  einer  Fortsetzung  der  Adventitia  umgeben  und  befestigt  durch  ein 
elastisches  Band,  welches  aus  der  mittleren  Haut  der  Arterie  zum  unteren 
Ende  der  Druse  geht.  Diese  ist  meist  einfach,  5  bis  hochstens  7  Mm.  lang, 
2lji  bis  4  Mm.  breit,  IV2  Mm.  dick,  zuweilen  von  oben  her  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  getheilt,  ofters  in  4  bis  5  rundliche  Knotchen  zerfallen. 
Ihre  Farbe  ist  je  nach  der  Fiillung  der  Gefasse  grau-,  braun-  bis  blaulich- 
roth;  sie  besteht  aus  kugligen  Klumpchen ,  die  in  einem  Stroma  von  elasti- 
schem,  fettreichem  Bindegewebe  eingelagert  sind,  welches  auch  die  starkeren 


l)  Archiv  fur  Anatomie  1862  ,  p.  405.  Anatomie  deg  menschlichen  Halses.  Tu- 
bingen 1862,  p.  421. 
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Blutgefass-  unci  Nervenstarnmchen  entlialt.  Die  Klumpchen  sind  aus  driisen-  Textur. 
artigen  Hohlgebilden  iu  wechselnder  Zahl  und  Grosse  zusammengesetzt, 
welche  Luschka  in  Blasen  und  Schliiuche  untersclieidet.  Beide  besitzen 
erne  dicke,  structurlose,  iiusserlich  mit  Bindegewebe,  welcbes  zahlreiche,  liing- 
liche  Kerne  enthalt,  bedeckte  Wand.  Die  Blasen  sind  bald  vollkomen  spha- 
risch,  bald  mebr  in  die  Lange  gezogen,  kolbenahnlich ,  sanduhrartig  einge- 
schniirt  u.  s.  f.  Die  Schliiuche  bieten  nicht  minder  variirende  Gestalten  dar, 
indem  sie  entwedcr  cylindrisch  oder  stellenweise  ausgebuchtet,  ganz  einfach 
oder  gablig  getheilt  und  von  sehr  ungleicher  Lange  sind.  Gewohnlich  sind 
sie  manchfaltig  gekriiniint  zwischen  die  Blasen  eingeschoben.  Blasen  und 
Schliiuche  enthalten  zuweilen  kleinere  Blasen,  welche  sehr  diinne  Wande  be- 
sitzen  und  Formelemente  einschliessen ,  die  sich  nicht  von  denjenigen  unter- 
scheiden,  welche  frei  neben  ihnen  vorkommen  oder  den  ganzen  Inhalt  ande- 
rer  Hohlgebilde  ausmachen.  Diese  Formelemente  sind  theils  zarte  Molekiile, 
unter  welch  en  manche  durch  scharfe,  dunkle  Conturen  und  durch  einen  fett- 
artigen  Glanz  sich  auszeichnen,  theils  nackte  Kerne,  so  wie  Zellen  von  ver- 
schiedener  Form.  Die  Kerne  haben  gewohnlich  eine  rundliche  Form,  sind 
theils  ganz  gleichartig  und  hell,  theils  granulirt  und  meist  mit  einem  Kern- 
korperchen  versehen.  Unter  den  Zellen  sind  die  meisten  langlich -rund, 
manche  polygonal  oder  auch  ganz  regellos  gestaltet;  manche  gleichen  den 
Zellen  des  Cylinderepithelium ,  zeigen  auch  am  freien  Ende  eine  Art  von 
Basalsaum;  in  einzelnen  Chromsaurepraparaten  kamen  konische  Zellen  vor, 
an  deren  dickem  Ende  Anhange  sich  bemerklich  machten ,  welche  an  ver- 
klebte  Cilien  mahnten.  In  den  Zellen  findet  sich  ein  Kern,  neben  welchem 
haufig  einzelne  grossere,  dunklere  Kornchen  auffallen;  im  Uebrigen  ist  der 
Zelleninhalt  fein  granulirt,  seltener  hyalin;  in  einzelnen  Blasen  sind  die  peri- 
pherischen  Zellen  nach  Art  eines  Epithelium  ausgebreitet.  Die  zellenartigen 
Bestandtheile  und  Kerne  finden  sich  iibrigens  nicht  ausschliesslich  innerhalb 
der  driisigen  Hohlgebilde,  sondern  sind  auch  hier  und  dort  vereinzelt  oder 
in  Gruppen  frei  in  das  Stroma  des  Organs  eingestreut. 

Die  Glandula  carotica  ist  sehr  gefassreich;  von  den  starkeren  Zweigen  GefUaae. 
gehen  Reiser  ab,  welche  sich  fiber  den  Driisenkornern  in  ein  sie  formlich 
umspinnendes  Maschenwerk  auflosen  x). 

Ihre  Nerven  erhalt  die  Glandula  carotica  aus  dem  Plexus  inter  car  oticus;  Nerven. 
doch  glaubt  Luschka,  dass  nur  solche  vom  Ggl.  cervicale  supremum  ab- 
stammende  Fadchen  mit  der  Druse  in  Beziehung  treten,  welche  als  Rami  va- 
somotorii  an  der  Carotis  ext.  und  den  Aesten  derselben  sich  ausbreiten.  In 
der  Substanz  des  Organs  losen  sich  die  Nerven  alsbald  in  ein  formliches  Netz- 
werk  auf,  in  das  die  Hohlgebilde  zum  Theil  eingesenkt  sind;  sie  erreichen 
dabei  mitunter  eine  solche  Feinheit,  dass  sie  nur  aus  einer  oder  aus  einzel- 
nen Primitivfasern  bestehen,  welche  den  Charakter  der  gelatinosen  haben. 
Mit  Fortsatzen  versehene,  in  Nervenfasern  ubergehende  Ganglienzellen  kamen 
nur  sparsam  vor,  haufiger  apolare  Zellen,  sowohl  vereinzelt  und  frei,  als  auch 


')  J.  Arnold  (Archiv  fur  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  a.  a.  0.)  erklart  die 
Drfisenschlauche  dor  Glandula  carot.,"  wie  die  der  Gland,  coccygea,  fur  Blutgefiiss- 
knauel. 


574 
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zu  mehreren  in  eine  gemeinsame  Hiille  eingeschlossen ,  die  ausserdem  nocli 
Kerne  und  eine  molekulare  Masse  enthielt. 

Luschka  fand  die  Gland,  earotica  beim  Pferd  und  Kalb  wicder;  ibre  Ent- 
wicklung  betreffend  halt  er  es  fur  wahrscheinlicli ,  dass  sie  durch  Abschniirung 
aus  dem  Darmdriisenblatte  entstehe  und  in  den  von  Remak  unterscbiedenen 
Nebendriisen  der  Gland,  tbyreoidea  angelegt  sei.  Er  weist  auf  den  moglichen 
Zusammenhang  der  Glandula  earotica  mit  den  angeborenen  Cystenbygromen  der 
Halsgegend  hin. 
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